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บทคัดยอ 

 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลอืดสมอง 

และการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง กลุมตัวอยาง คือ 

ผูปวยสิทธิประกันสังคมที่ไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงสูง มารับบริการที่แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลหัวเฉียว จํานวน 285 คน เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน 

โดยตรวจสอบความตรงในเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  3 คน ทดสอบความเที่ยงดวยคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ไดคาปจจัยที่มีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 0.741 

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 0.775 ความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง 0.810 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองภายหลังไดรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติวิเคราะห  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  t-test, One-way  ANOVA และ 

Pearson correlation coefficient ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัย  พบวา  ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูระดับปานกลาง  และ 

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูระดับสูง ปจจัยที่มีผลตอความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คือ 1) ลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอ 

ของรายได การเจ็บปวยของญาติสายตรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการไดรับความรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 2) การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการรับรูอุปสรรคของ    

การลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001 และความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001 

 

คําสําคัญ: ความดนัโลหิตสูงที่มภีาวะเสี่ยงสูง อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ความตระหนักรู 
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ABSTRACT 

 

The purposes of this research were to study factors that affected the awareness of 

stroke warning signs and management of stroke warning signs in patients with high-risk 

hypertension. The sample was 285 who were diagnosed with high-risk hypertension at 

Outpatient Department of Hua Chiew hospital. The research instrument was the 

questionnaire was constructed by the researcher. The content validity was examined by 

three experts. The reliability was tested by Cronbach’s alpha coefficient which factors 

affected the awareness of stroke warning signs was at 0.741, awareness of stroke warning 

signs was at 0.775, and awareness of stroke warning signs management was at 0.810. The 

researcher had done the data collection after the research ethics committee of Huachiew 

Chalermprakiet University approved. The data were analyzed by descriptive statistics and 

inferential statistics which include percentage, mean, standard deviation, t-test, one-way 

ANOVA, and Pearson correlation coefficient at the significance level of 0.05. 

 The results of the research were : the awareness of level stroke warning signs was 

medium and  highly level in awareness of stroke warning signs management, factors 

affected the awareness of stroke warning signs were, 1) personal factors including age, 

educational level, occupation, sufficiency of income, illnesses of direct relative relate to 

stroke, and stroke knowledge level, by statistically significant at p<0.05 2) the perceived 

susceptibility of stroke, the perceived benefit to risk behaviors of stroke, and the perceived 

barriers of reducing risk behaviors of stroke by statistically significant at p<0.001, the 

awareness of stroke warning signs had related to the awareness of stroke warning signs 

management by statistically significant at p<0.001 

 

Keywords: High-risk hypertension, Stroke warning signs, Awareness of stroke warning signs, 

   Stroke warning signs management 
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รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ อาจารยท่ีปรึกษาหลัก รองศาสตราจารยอรพินท สีขาว 

อาจารยท่ีปรึกษารวม และอาจารย ดร.นพณัฐ จําปาเทศ ผู ซ่ึงใหความเมตตา กรุณาใหความรู 

คําแนะนําและแนวทางท่ีเปนประโยชนตลอดจนชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ จนเสร็จสมบูรณ 
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กรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการปรับปรุงแกไขทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้

สมบูรณยิ่งข้ึน ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.อรสา พันธภักดี โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
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ขอกราบขอบพระคุณอาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูตาง ๆ ในระหวาง

การศึกษาท่ีทําใหเกิดปญญาพรอมท้ังใหคําแนะนําและกําลังใจ ขอบพระคุณเจาหนาท่ีบัณทิตวิทยาลัย

และเจาหนาท่ีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติทุกทานท่ีอํานวยความสะดวก

และใหการชวยเหลือตลอดระยะเวลาในการศึกษาท่ีสถาบันการศึกษาแหงนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียว พยาบาลผูจัดการผูปวยนอก 1  

พยาบาลหัวหนาแผนกคลินิกประกันสังคม และเพ่ือนรวมงานท่ีแผนกศูนยหัวเฉียวพิทักษชีพ 

โรงพยาบาลหัวเฉียว ท่ีชวยแบงเบาภาระงานแทนผูวิจัยระหวางการศึกษา และขอบคุณกลุมตัวอยาง

ทุกทานท่ีใหความรวมมือ เสียสละเวลาแกผูวิจัยเปนอยางดี 

สุดทายนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอหลา และคุณแมอาภรณ ตานันต (บิดา มารดา

ของผูวิจัย) ท่ีสนับสนุนทุนการศึกษาคอยชวยเหลือและเปนกําลังใจตลอดระยะเวลาในการศึกษา 

คุณประโยชนท้ังหลายท่ีเกิดจากการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ขอมอบใหแดบุพการี คณาจารย และทุกทาน

ท่ีมีสวนเก่ียวของในความสําเร็จนี้ 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) เปนโรคทางระบบประสาทท่ี

เปนปญหาทางการแพทยและการสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก เนื่องจากมีความรุนแรงท่ีสงผลใหเกิด

อันตรายถึงแกชีวิต จากผลสํารวจขององคการอนามัยโลกรายงานถึงสถานการณวาแตละปประชากร

ท่ัวโลกปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 15 ลานคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน  

6.5 ลานคน และมีผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 26 ลานคน และทํานายวา ในป พ.ศ. 2563 

จะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนท่ัวโลก 2 เทา และมีความพิการท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง 

เพ่ิมเปน 51 ลานคน (World Health Organization. 2010 : Online) สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (2558 : ออนไลน) รายงานจากขอมูลขององคการอัมพาตโลก (World Stroke 

Organization : WSO) วาในแตละปผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลกเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 

ของประชากรอายุมากกวา 60 ป เปนอันดับ 5 ของประชากรอายุมากกวา 15-59 ป และในแตละปมี

ประมาณ 6 ลานคน เสียชีวิตจากสาเหตุนี้ สําหรับประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2552 – 2557 พบวา 

โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราตายสูงสุดและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ คือ ในป พ.ศ 2552 มีอัตราการตาย

ตอประชากรแสนคน เทากับ 21.04 ป พ.ศ. 2557 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 38.66 (25,114 คน) ซ่ึงคิดเปน

การเพ่ิมข้ึน 1.8 เทา ในรอบ 5 ป 

ผูปวยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 30 จะมีความพิการตองอาศัยความชวยเหลือ

จากผูอ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวันตลอดชีวิต อีกรอยละ 50 จะมีปญหาดานการพูดและการสื่อสาร

กับผูอ่ืน มีเพียงรอยละ 20 เทานั้นท่ีหายเปนปกติ ซ่ึงความพิการนี้ไมเพียงสงผลกระทบตอตัวผูปวย

เทานั้นแตยังสงผลตอครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ ชุมชนและประเทศอีกดวย นอกจากนี้ไดมีการคํานวณ

คาใชจายสําหรับโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ตนทุนทางตรงสําหรับการบริการในกรณีผูปวยในคิดเปน 

1,489.78 บาทตอวันนอน และสําหรับการบริการผูปวยนอกคิดเปน 1,010.22 บาทตอครั้ง และยังมี

คาเสียโอกาส (Indirect cost) เนื่องจากการขาดแรงงาน และความพิการคิดเปน 101,681.20 บาท

ตอคน รวมท้ังการสูญเสียอันเนื่องมาจากการเสียชีวิตคิดเปน 15,766.66 บาทตอคน ดังนั้นตนทุนเฉลี่ย

ของผูปวยจากการเจ็บปวยนี้เทากับ 162,664.97 บาทตอคนตอป (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข. 2557 : ออนไลน)  

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญหลายอยาง ท้ังดานการเปนโรคตาง ๆ  ดาน

การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค ลักษณะทางประชากรบางประการ โดยพบวา โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ไขมันในหลอดเลือด โรคหัวใจและผูท่ีเคยเปนโรคหลอดเลือดในสมองมากอนเปนปจจัยเสี่ยง



 2 

ระดับตน ๆ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล ภาวะเครียดและการไมออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีกระตุนหรือเชื่อมโยงใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองอาจเกิดจากปจจัยเสี่ยง

หนึ่งอยางหรือมากกวาเนื่องจากภาวะสุขภาพของผูปวยแตบุคคลจะแตกตางกัน (จีรภา เลาทรัพย. 

2556 : 10) ท้ังนี้พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงอันดับ 2 รองจากปจจัยดานอายุท่ีทําให

เกิดโรคหลอดเลือดสมองและพบโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) มากถึงรอยละ 70 

โดยเฉพาะกลุมท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคมากข้ึน  2 เทา

ตอการเพ่ิมข้ึนทุก 20 มิลลิเมตรปรอท ของคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood 

pressure) หรือทุก 10 มิลลิเมตรปรอท ของคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood 

pressure) (Mackay & Mensah. 2004 : Online) อุบัติการณโรคหลอดเลือดสมองตีบมีสาเหตุสวนใหญ

จากหลอดเลือดแดงมีลักษณะหนา แข็ง รูภายในหลอดเลือดขรุขระ หรือมีไขมันไปเกาะบริเวณหลอดเลือด 

ทําใหหลอดเลือดตีบและแคบลงสงผลทําใหการไหลเวียนของหลอดเลือดไมสะดวก จึงเกิดภาวะ 

หลอดเลือดอุดตัน เลือดไปเลี้ยงสมองไมได ทําใหเนื้อสมองบางสวนตาย ผูปวยอาจเกิดอัมพาตครึ่งซีก

หรือตายทันที นอกจากนี้ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงมาก ๆ อาจเกิดภาวการณเปลี่ยนแปลงผิดปกติ

ของสมองทันที การดําเนินการของโรคความดันโลหิตสูงมักไมมีอาการแตจะแสดงอาการเม่ือมี

ภาวะแทรกซอน โดยผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะมาก คลื่นไส อาเจียน ซึม สับสน ตาพรามัว ชัก และ

อาจหมดสติ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนหนึ่งอาจเคยมีความผิดปกติท่ีเปนอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง แตผูปวยอาจไมทราบเพราะอาการอาจหายไปเอง สมองจึงถูกทําลายไปเรื่อย ๆ

จนถึงข้ันรุนแรง พบวา โรคความดันโลหิตสูงสามารถเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

3-17 เทา และการควบคุมระดับความดันโลหิตจะชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึงรอยละ 40 

(หัสยาพร มะโน. 2552 : 18) ดังนั้นการปองกันจึงเปนแนวทางหนึ่งท่ีสนับสนุนและลดโอกาสท่ีจะเกิด

โรคหลอดเลือดสมองได โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูง หาก

ไมไดจัดการใด ๆ โดยเฉพาะการตัดสินใจท่ีสําคัญ คือ การเขารับการรักษาอยางถูกตองเม่ือมีอาการเตือน 

เนื่องจากการรักษาท่ีลาชาจะมีผลทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตตามมาได (Centers for Disease 

Control and Prevention. 2015 : Online) 

การท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูงจะมีความตระหนักรูถึงอาการเตือน       

โรคหลอดเลือดสมองจะตองอาศัยกระบวนการรับรูท่ีเกิดข้ึนจากความรู ประสบการณ และปจจัยตาง ๆ 

ของผูปวยท่ีมีตออาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเม่ือมี

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึน ผลการศึกษาพบวา การท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู

และความเชื่อเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีดี มีผลทําใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวท่ีดีเพ่ือลด

โอกาสเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กันยารัตน อุยสกุล. 2554 : 44) ท้ังนี้สมาคมโรคหลอดเลือดสมอง 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Stroke Association. 2015 : Online) และสมาคมโรคหลอดเลือดสมอง 
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แหงประเทศไทย (Thai Stroke Society. 2559) ไดระบุอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไว 5 อาการ 

โดยอาจจะแสดงอาการออกมาอยางใดอยางหนึ่งหรือมีอาการหลายอยางพรอมกัน ไดแก 1) อาการชา

หรือออนแรงของแขน-ขา หรือหนาซีกใดซีกหนึ่งทันทีทันใด 2) สับสนพูดลําบาก มีปญหาการพูดหรือ

พูดไมเขาใจทันทีทันใด 3) ตาพรามัว หนึ่งหรือท้ังสองขางทันท่ีทันใด 4) มึนงงสูญเสียการทรงตัวในการยืน

ทันทีทันใด และ 5) ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลันอยางท่ีไมเคยเปนมากอน    

จากการทบทวนงานวิจัยเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความเก่ียวของกับความตระหนักรูอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีประสบการณการรับรูเก่ียว 

กับโรคหลอดเลือดสมองมาก  มีผลตอการเพ่ิมความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน  

(อุมาพร แซกอ และชนกพร จิตปญญา. 2557 : 44) สําหรับการศึกษาดานลักษณะทางประชากร 

พบวา เพศหญิงใหความสําคัญโรคหลอดเลือดสมองนอยกวาเพศชาย (Fogle และคณะ. 2008 อางถึงใน 

อุมาพร แซกอ. 2552 : 86) อายุท่ีนอยกวา 40 ป มีความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวากลุมอายุ 40-61 ปข้ึนไป (อุมาพร แซกอ. 2552 : 125) การศึกษามีความสัมพันธกับความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (กันยารัตน อุยสกุล และชนกพร จิตปญญา. 2555 : 7) ลักษณะอาชีพ

ท่ีแตกตางกันมีผลตอภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (อุมาพร แซกอ. 2552 : 133) รายไดสูง

มีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูท่ีมีรายไดต่ํา (กันยารัตน อุยสกุล และ

ชนกพร จิตปญญา. 2555 : 8 ; สมสุข ภาณุรัตน. 2554 : 40) การมีโรคอ่ืน ๆ รวมกับความดันโลหิตสูง 

ทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวาผูท่ีไมมีโรครวม (กันยารัตน อุยสกุล. 2554 : 79) ผูท่ีมี

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรูพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีดีมากกวาผูท่ีไมมีความรู 

(พรสวรรค คําทิพย และชนกพร จิตปญญา. 2557 : 44)    

การศึกษาของ ฮิคกี และคณะ (Hickey et al. 2009 : Online) พบวา หากกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองดีจะสามารถชวยลดความพิการ

และภาระโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการสรางความตระหนักรูเก่ียวกับ

สัญญาณเตือนของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันแกประชาชน จะชวยลดความรุนแรงของโรค และ

ชวยใหการรักษามีประสิทธิภาพ (ประไพ กิตติบุญถวัลย, ศิริธร ยิ่งเรงเริง และศุภลักษณ ศรีธัญญา. 

2556 : 132-141) นอกจากความตระหนักรูเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองแลว จําเปนตอง

เนนย้ําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูเก่ียวกับการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแบงออกเปน 

2 ประเด็น คือ การจัดการเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการเม่ือเกิดอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง การจัดการเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองสิ่งท่ีสําคัญ คือ การควบคุมความดันโลหิต

ใหอยูในระดับปกติและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงการท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงสูง มีความรู ความเชื่อและทัศนคติท่ีดีจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีอยางมี

นัยสําคัญ (ขวัญใจ ผลศิริปฐม. 2554 : 19) สวนการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเม่ือมี
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อาการเตือนไมควรใชเวลาเพ่ือรอสังเกตอาการท่ีจะเกิดเปนโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูปวยท่ีมีการรับรู

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตองและมีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีจะชวยให

สามารถตัดสินใจมาโรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการไดทันทวงที (ตวงทิพย บินไทยสงค และคณะ. 

2556 : 15-29) 

โรงพยาบาลหัวเฉียวมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2559 

จํานวน 207 คน คิดเปนรอยละ 3.74 ของจํานวนผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลท้ังหมด โดยมีสาเหตุ 

เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงถึง รอยละ 90 พ.ศ. 2557-2559 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ

บริการแผนกผูปวยนอกและแผนกฉุกเฉิน ท้ังหมดจํานวนประมาณ 30,000 ราย/ป จํานวนนี้เปนโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดและรับไวเปนผูปวยในปละเกือบ 1,000 คน 

กลาวคือ ในป พ.ศ 2557, 2558 และ 2559 ไดรับผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยใน จํานวน 765, 984, 1,137 ราย 

ตามลําดับ (โรงพยาบาลหัวเฉียว. 2559) จากการสอบถามผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุม

ความดันโลหิตได ท่ีเขารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินของผูวิจัย ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 จํานวน 

20 ราย พบวา ผูปวยมาดวยอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ บานหมุน คลื่นไส อาเจียน เม่ือสอบถาม

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 5 อาการเตือน รอยละ 60 ไมทราบวาเปนอาการเตือนอีก รอยละ 40 

ทราบจากการท่ีแพทยบอก แตไมสามารถบอกรายละเอียดได สําหรับการจัดการอาการเตือนดังกลาว 

พบวา รอยละ 70 เม่ือเกิดอาการไมรุนแรงจะนอนท่ีบาน เพ่ือพักสังเกตอาการจนอาการหายปกติ  

รอยละ 30 เม่ือเกิดอาการท่ีผิดปกติหรือรุนแรงจะตัดสินใจมาโรงพยาบาลโดยญาตินําสงโดยระบบ

การแพทยฉุกเฉิน จากการศึกษาท่ีผานมาและการสอบถามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของผูวิจัย

โดยตรงแสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังขาดความตระหนักรูของอาการเตือนและการจัดการ

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

ผูวิจัยฐานะเปนพยาบาลหนวยฉุกเฉิน  และพยาบาลหนวยกูชีพ  ของโรงพยาบาลหัวเฉียว  

ซ่ึงเปนผูคัดกรองอาการผูปวยท่ีแจง ณ จุดเกิดเหตุและท่ีมารับการรักษา พบวา ผูปวยท่ีมีอาการของ

โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงและควบคุมความดันโลหิตไมได

และบางสวนเคยมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองมากอนแตไมทราบวาเปนอาการเตือนจึงไมได

ใหความสําคัญกับอาการนั้น ๆ และไมไดจัดการใด ๆ จนกระท่ังมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาวาผูปวยความดันหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดซ่ึงจัดวามีภาวะเสี่ยงสูง จะมี

ความตระหนักรูในอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยูระดับใด มีปจจัยอะไรบางท่ีมีความสัมพันธกับ

ความตระหนักรูอาการเตือน และความตระหนักรูอาการเตือนจะมีความสัมพันธกับความตระหนักรู

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองหรือไมอยางไร ซ่ึงผลการศึกษาจะเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ี

เปนประโยชนในการพัฒนาระบบการปองกันโรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูงไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองตอไป   
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1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงท่ีมา

รับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหัวเฉียว 

2. ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

เสี่ยงสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหัวเฉียว 

3. ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะเสี่ยงสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหัวเฉียว 

4. ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหัวเฉียว  

5. ความสัมพันธของความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรู 

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงท่ีมารับบริการ

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหัวเฉียว 

 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง มีความสัมพันธกับความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

2. การรับรูตอโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมอง ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

 3. ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความตระหนักรูการจัดการ

อาการเตือนโรคหลอดเลือดมอง ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย   

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและศึกษาความสัมพันธของความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

กับการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ประชากร

ในการศึกษานี้ คือ ผูปวยประเภทสิทธิประกันสังคมท่ีข้ึนทะเบียนไวในโรงพยาบาลหัวเฉียว พ.ศ. 2559 

ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง คือ มี Systolic blood pressure ≥ 180 mmHg หรือ  

Diastolic blood pressure ≥ 110 mmHg ตามเกณฑของสมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 

พ.ศ. 2558 ตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไป ในรอบ 1 ปท่ีผานมา เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามระหวาง

เดือนกรกฎาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2560 
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1.5 คํานิยามศัพท   

1. ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง หมายถึง ผูปวยประกันสังคมท่ีมารับการตรวจ

รักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหัวเฉียว ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีความเสี่ยงสูง ตามเกณฑของสมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย พ.ศ. 2558 คือ 

Systolic blood pressure ≥ 180 หรือ Diastolic blood pressure ≥ 110 mmHg ตั้งแต 2 ครั้ง

ข้ึนไป ในรอบ 1 ปท่ีผานมา  

2. อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง อาการนําของโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงอาจจะ

แสดงอาการออกมาอยางใดอยางหนึ่ง หรือมีอาการหลายอยางพรอมกันในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะเสี่ยงสูง ตามสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 2015 (American stroke 

association. 2015 : Online) และสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงประเทศไทย พ.ศ. 2559 ระบุ

ดังตอไปนี้ คือ 1) อาการชาหรือออนแรงของแขน-ขา หรือหนาซีกใดซีกหนึ่งทันทีทันใด 2) อาการ

สับสนพูดลําบาก มีปญหาการพูดหรือพูดไมเขาใจทันทีทันใด 3) อาการตาพรามัว หนึ่งหรือท้ังสองขาง

ทันท่ีทันใด 4) อาการมึนงง สูญเสียการทรงตัวในการยืนทันทีทันใด และ 5) อาการปวดศีรษะรุนแรง

ฉับพลันอยางท่ีไมเคยเปนมากอน  

 3. ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กระบวนการทางปญญาท่ีผาน

การรับรูและความคิดรวบยอดจนเกิดการเรียนรูและใหความสําคัญกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ประเมินจากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

4. ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ปจจัยลักษณะ

สวนบุคคลและปจจัยการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

เสี่ยงสูง ตามแนวคิดของ เบคเกอร (Becker. 1974 : อางถึงใน สุทัสสา ทิจะยัง. 2557 : 28) ท่ีใช

อธิบายแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) 4 ดาน ประกอบดวย การรับรูภาวะ

ความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

ประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูอุปสรรคของการลด

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

เสี่ยงสูง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาท่ีไดรับ การวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล โรครวมนอกจากโรคความดัน

โลหิตสูง การเจ็บปวยของญาติสายตรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการไดรับความรูเก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง 

4.2 การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กระบวนการคิดท่ีแสดงถึงการมีความรู 

ความเขาใจตออาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 
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1) การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง มีความรู ความเขาใจวาตนมีโอกาสจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาบุคคลท่ีมีความดันโลหิตปกติ 

2) การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความรู ความเขาใจของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงวาโรคหลอดเลือดสมองเม่ือเกิดข้ึนแลวจะมีความรุนแรง 

ถึงเสียชีวิตหรือพิการ ใชเวลาในการรักษานานและเปนภาระกับครอบครัวและสังคม 

3) การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

หมายถึง ความรู ความเขาใจของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง เก่ียวกับผลดีในการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาและการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตอยางถูกตอง 

4) การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

หมายถึง ความรู ความเขาใจของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ตอสิ่งขัดขวางหรือเปนอุปสรรค

ท่ีจะปฏิบัติตามแผนการรักษาและการดูแลตนเองเพ่ือความคุมความดันโลหิตอยางถูกตอง 

5. ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กระบวนการทางปญญา

ท่ีผานการรับรูและความคิดรอบยอดจนเกิดการเรียนรูและใหความสําคัญกับการจัดการเม่ือมีอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ประกอบดวย การไปรับบริการทาง

การแพทยฉุกเฉิน การรอดูอาการ การปฐมพยาบาลและการดูแลตนเองดวยวิธีการตาง ๆ ประเมิน

จากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

ผลการศึกษาครั้งนี้เปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีทําใหทราบถึงระดับความตระหนักรูอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนและวิธีการจัดการอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ในการท่ีจะนําไปวางแผนพัฒนาการบริการ

การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงท่ีอาจมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมา

รับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหัวเฉียวและในชุมชน รวมท้ังนําไปสูการพัฒนาระบบการ

ปองกันภาวะเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

เพ่ือใหผูปวยกลุมนี้ มีความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง สงผล

ตอการลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราความพิการตอไป 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือนํามาเปนแนวทางการศึกษาครั้งนี้ 

ประกอบดวยเนื้อหา 

2.1 โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง 

2.1.1 อุบัติการณและความชุกของโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง 

2.1.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง 

2.1.3 การปองกันและการควบคุมปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะ

ความดันโลหิตสูง 

2.2 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง 

2.3 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

2.3.1 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับความตระหนักรู 

1) ความหมาย 

2) องคประกอบความตระหนักรู 

3) ข้ันตอนและกระบวนการเกิดความตระหนักรู 

4) การประเมินความตระหนักรู 

2.3.2 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

2.3.3 ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

1) ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล 

2) ปจจัยดานการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2.4 การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาความตระหนักรูอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมองและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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2.1 โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง  

1) ความหมายและชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหคําจํากัดความของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไววา

เปนกลุมอาการท่ีประกอบดวยลักษณะของความผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด หรือ 

มีอาการแสดงอยูนานกวา 24 ชั่วโมง มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองท่ีทําใหสมองขาดเลือด หรือมี

เลือดออกทางสมองท่ีไมรวมสาเหตุอ่ืนท่ีทําใหหลอดเลือดสมองอุดตันหรือแตก เชน บาดเจ็บ เนื้องอก

และการติดเชื้อในสมอง ไมรวมภาวะสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราวและเกิดความบกพรองทางระบบ

ประสาทท่ีอาการจะเกิดข้ึนและหายไปใน 24 ชั่วโมง (World Health Organization. 2012 : Online) 

จึงกลาวไดวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดบริเวณสมอง ไดแก 

หลอดเลือดในสมองตีบและหลอดเลือดในสมองแตก ทําใหสมองทํางานผิดปกติ ขาดเลือดไปเลี้ยง 

ความรุนแรงข้ึนอยูกับลักษณะการทําลายของเนื้อสมอง ผูปวยสวนใหญจะมีอาการทางระบบประสาท

อยางเฉียบพลัน อาจมีอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอาการรวมกัน เชน แขน-ขาออนแรงครึ่งซีก 

พูดลําบาก กลืนลําบาก มึนงง เดินเซหรือการทรงตัวไมดี ตามองไมชัดหรือมองภาพซอน และปวดศีรษะ

รุนแรง ซ่ึงมักมีอาการนานกวา  24 ชั่วโมง ถาไมรีบรักษาเนื้อสมองจะตายและเกิดความเสียหายอยางถาวร

ทําใหผูปวยเปนอัมพาตหรืออาจเสียชีวิตได 

2) ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองแบงไดเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ โรคสมองขาดเลือดท่ีเกิดจากหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน และโรคเลือดออกในสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก โดยท่ัวไปโรคหลอดเลือด

สมองตีบถือเปนสาเหตุหลักของโรคหลอดเลือดสมอง จากขอมูลของประเทศทางตะวันตก พบวา

อุบัติการณของโรคสมองขาดเลือดเกิดข้ึนรอยละ 80 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด ใน

ประเทศแถบเอเชีย พบวา โรคสมองขาดเลือดพบไดบอยกวาเลือดออกในสมอง แตในชาวตะวันตกมี

จํานวนผูปวยเลือดออกในสมองในสัดสวนท่ีมากกวา ประเทศไทย พบวา มีผูปวยภาวะสมองขาดเลือด

รอยละ 70 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและมีภาวะเลือดออกในสมองรอยละ 30 (กลุมยุทธศาสตร

และแผนงาน สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2555 : ออนไลน) 

2.1) โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) พบประมาณรอยละ 70–75 ของโรค

หลอดเลือดสมองท้ังหมด ทําใหเซลลสมองและเซลลเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ขาดเลือดอยางเฉียบพลัน ซ่ึงอาจเกิด

จากภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท่ีผนังหลอดเลือด เชน ไขมันและเกล็ดเลือดมาเกาะท่ีผนังหลอดเลือด

หรือมีการสรางชั้นของผนังเซลลหลอดเลือดท่ีผิดปกติ ทําใหผนังหลอดเลือดหนาและเสียความยืดหยุน

จึงเกิดการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด นอกจากนี้ อาจจะเกิดจากลิ่มเลือดท่ีมาจากท่ีอ่ืน ๆ เชน ลิ่มเลือด

จากหัวใจหรือจากหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีคอหลุดลอยมาอุดตันหลอดเลือดในสมอง 
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(1) หลอดเลือดสมองตีบ (Thrombolic stroke) เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดง

แข็งตัวและตีบ ซ่ึงคอย ๆ เกิดข้ึนทีละนอยจนในท่ีสุดจะมีลิ่มเลือด (Clot blood thrombosis) คือ

กอนเลือดท่ีเกิดข้ึนแลวแชอยูในหลอดเลือด สงผลใหเกิดการอุดตันหลอดเลือดนั้น ๆ ทําใหเซลลสมองตาย

เพราะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง (Infarction) มักพบในผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ภาวะไขมันในเลือดสูง ผูท่ีสูบหรี่หรือดื่มสุรา และคนอวน เนื่องจากคนกลุมนี้มักมีภาวะหลอดเลือดแดง

แข็งตัวเร็วกวาปกติ 

(2) สิ่งอุดตันลอยมาอุดในหลอดเลือด (Embolic stroke) เกิดจากการท่ีมีเลือดท่ีจับกัน

เปนกอนภายนอกสมองไหลมาอุดตันท่ีหลอดเลือดสมองทําใหเซลลสมองตายเพราะขาดเลือดไปเลี้ยง 

ซ่ึงพบบอยท่ีสุดคือ ลิ่มเลือดท่ีเกิดข้ึนในหัวใจ มักพบในผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ เชน โรคหัวใจรูมาติก 

กลามเนื้อหัวใจตาย หัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เยื่อหุมหัวใจอักเสบและผูปวยท่ี

ผาตัดลิ้นหัวใจเทียม ถาเกิดการอุดตันเล็กนอยสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว (Transient Ischemic 

Attack : TIA) และเม่ือปรับตัวไดอาการจะหายไป ซ่ึงมักเปนนอยกวา 30 นาที และจะหายไปภายใน 

24 ชั่วโมง หลังจากหายไปแลวประมาณ 1/3 จะไมมีอาการทางสมองหลงเหลืออยู และในอีก 1-3 เดือน 

ตอมา ผูปวยหนึ่งในสามจะมีอาการเพ่ิมมากข้ึน 

2.2) โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบประมาณรอยละ 25 – 30 

นอยกวาโรคหลอดเลือดสมองตีบแตมีความรุนแรงมากกวา ซ่ึงแบงเปน 2 ชนิด คือ 

(1) เลือดออกในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) จะพบลักษณะของลิ่มเลือด

ในเนื้อสมอง 

(2) เลือดออกใตชั้นเยื่อหุมสมอง (Subarachnoid hemorrhage) เนื้อสมองบวมข้ึน

และกดเบียดเนื้อสมองสวนอ่ืน ๆ ทําใหการทํางานของสมองท่ีถูกเบียดเสียไป สาเหตุของโรคหลอดเลือด

สมองแตกอาจเกิดจากความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองโปงพอง อาการมักปวดศีรษะรุนแรง 

อาเจียน แขนขาออนแรงหรือชาครึ่งซีก พูดไมชัด ปากเบี้ยว ชัก หรือหมดสติได (สํานักโรคไมติดตอ      

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2558 : ออนไลน) 

2.1.1 อุบัติการณและความชุกของโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization. 2012  : Online) รายงานสถานการณ 

โรคหลอดเลือดสมองของโลกวา โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งจากท่ัวโลก 

พบประมาณ 17.5 ลานคน คิดเปนรอยละ 30 จากการเสียชีวิตท้ังหมด องคการอัมพาตโลก (World 

Stroke Organization) รายงานวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายเปนอันดับ 2 ของ

ประชากรอายุมากกวา 60 ปท่ัวโลก และเปนสาเหตุการตายอันดับ 5 ของประชากรอายุมากกวา 15-59 ป 

ซ่ึง 2 ใน 3 ของผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองอาศัยอยูในประเทศท่ีมีรายไดต่ําและปานกลาง ในแตละป

มีคนท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 6 ลานคน ซ่ึงมากกวาคนท่ัวโลกท่ีเสียชีวิตดวย
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โรคเอดส วัณโรคและมาลาเรียรวมกัน ในแตละปจะมีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง 5.7 ลานคน 

และคาดการณวาในป พ.ศ. 2558 จะมีคนท่ัวโลกเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเปน 6.7 ลานคน 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตลําดับ 4 ของประชากรในแตละป

จะมีผูเสียชีวิตมากกวา 133,000 คน และยังเปนสาเหตุหลักท่ีทําใหเกิดความพิการอยางยาวนานในผูสูงอายุ 

(National Stroke Association. 2012 : Online) ท้ังนี้จํานวนผูปวยเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มีแนวโนมจะเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เนื่องจากประชากรโลกมีจํานวนเพ่ิมข้ึนและมีผูสูงอายุมากข้ึน มีการคาดการณ

ในอนาคตวาปริมาณผูปวยท่ีเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะมากข้ึนถึง 2 เทา เม่ือเทียบระหวางป 

พ.ศ. 2533 ถึง ป พ.ศ. 2563 ท้ังนี้พบวาในกลุมประเทศกําลังพัฒนาจะมีการเพ่ิมข้ึนของผูเสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมองมากกวาในประเทศท่ีพัฒนาแลว (World Health Organization. 2012 : Online)    

ประเทศไทย ป พ.ศ. 2545-2557 ขอมูลจากสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค (2558 : 

ออนไลน) รายงานวามีอัตราตายตอประชากรแสนคนดวยโรคไมติดตอท่ีสําคัญ คือ โรคหลอดเลือดสมอง

มีอัตราตายสูงท่ีสุด และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ โดยในป พ.ศ. 2552 มีอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เทากับ 21.04 และในป พ.ศ. 2557 เพ่ิมข้ึนเปน 38.66 ซ่ึงคิดเปนอัตราตายตอประชากรแสนคน เพ่ิมข้ึน 

1.8 เทา ในรอบ 5 ป โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2557 มีจํานวนตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง 25,114 คน 

คิดโดยเฉลี่ย คือ ในทุก ๆ 1 ชั่วโมง จะมีคนตายดวยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 3 คน 

โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุท่ีทําใหหลอดเลือดแข็งตัวและทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ไดมากท่ีสุดถึงรอยละ 70 ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด และเปนปจจัยเสี่ยงอันดับ 2 รองจากอายุ 

ซ่ึงพบไดบอยในผูปวยผูท่ีมี Diastolic pressure สูงกวา 130 มิลลิเมตรปรอท และพบวาภาวะหลอดเลือด

แข็งตัวจากความดันโลหิตสูงนี้จะทําผูปวยมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวาคนท่ีมี     

ความดันโลหิตปกติสูงถึง 3-17 เทา (World Stroke Organization. 2010) องคการอนามัยโลก 

(World Health Organization. 2012 : Online) รายงานวา ท่ัวโลกมีผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงเกือบ

ถึงพันลานคน โดย 2 ใน 3 ของจํานวนนี้อยูในประเทศกําลังพัฒนา และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 

(ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผูใหญท่ัวท้ังโลกจะปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 1.56 พันลาน ครึ่งหนึ่ง

ของผูปวยท่ีเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือดเกิดจากความดันโลหิตสูง 

สถานการณในประเทศไทย จากขอมูลสถิติ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2556 : 12) พบวา มีผูเสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง จํานวน 3,664 คน ซ่ึง

สถานการณปวยและเขารับการรักษามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในทุกภาค เม่ือเปรียบเทียบจากป 

พ.ศ. 2544 และป พ.ศ. 2554 พบวา มีอัตราผูปวยในตอประชากรแสนคน ดวยโรคความดันโลหิตสูง 

จาก 287 เปน 1443 ถือวามีอัตราเพ่ิมข้ึน 5 เทา (4.99 เทา) 
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1) การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจุบันมีวิธีการตรวจวินิจฉัยท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถบงชี้ถึงตําแหนงของสมอง

และหลอดเลือดท่ีผิดปกติ รวมถึงภาวะและสาเหตุท่ีเปนปจจัยของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

ประกอบดวย 

1.1) ซักประวัติการมีอาการทางระบบประสาท ในผูท่ีมีปจจัยเสี่ยง 

1.2) การตรวจรางกาย การตรวจรางกายท่ัวไปเปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะระบบหัวใจ

และหลอดเลือด คือ การตรวจชีพจร ความดันโลหิต การตรวจรางกายทางระบบประสาท เพ่ือบอกชนิด 

ตําแหนง และขอบเขตของโรคเพ่ือใชแยกจากโรคอ่ืน ๆ 

1.3) การเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT Scan) เพ่ือดูวาสมองมีลักษณะของการขาดเลือด

หรือเกิดเลือดออกในสมองหรือไม (พลิตา เหลืองชูเกียรติ และจริยา สันตติอนันต. 2558 : 18)  

2) การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) การรักษา

ภายใน  24  ชั่วโมง  มีวัตถุประสงคเพ่ือลดอัตราความพิการการท่ีสมองขาดเลือด จัดเปนภาวะฉุกเฉิน 

ท่ีตองใหความชวยเหลือ เชน การใหออกซิเจนแกผูปวยอยางเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยท่ีไมรูสึกตัว 

จําเปนท่ีจะตองใสทอชวยหายใจ ในระยะสมองขาดเลือดแบบเฉียบพลันรางกายจะมีกลไกในการเพ่ิม

เลือดไปเลี้ยงท่ีสมอง ทําใหความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึนอีก ซ่ึงกลไกนี้เกิดจากกระบวนการ Autoregulation 

การลดความดันโลหิตลงอาจทําใหสมองเกิดการขาดเลือดได ดังนั้นจึงควรใหผูปวยนอนพัก ความดันโลหิต

ก็จะลดลงไดเองและควบคุมอุณหภูมิของรางกายปองกันภาวะ Hyperthermia ซ่ึงจะทําใหอาการแยลงได

เนื่องจากการเพ่ิมอุณหภูมิของรางกายข้ึน 2-3 องศาเซลเซียส จะเพ่ิมการขาดเลือดท่ีสมอง นอกจากนี้ 

สาเหตุสวนใหญของการเกิด Ischemic stroke จะเกิดจากการอุดตันท่ีหลอดเลือดสมองโดย 

Thromboemboli การใหยาท่ีมีฤทธิ์ในการละลายเลือด คือ ยากลุม Thrombolytic ในระยะเวลา 

ไมเกิน 4.5 ชั่วโมง หลังมีอาการจะเพ่ิมโอกาสของการฟนตัวจากความพิการใหอาการกลับมาใกลเคียง

ปกติไดถึง 1.5-3 เทา เม่ือเทียบกลับผูปวยกลุมท่ีไมไดรับยา อยางมีนัยสําคัญ (ทัศนีย ตันติฤทธิศักดิ์. 

2550 : 22) การใชยานี้นอกจากจะมีประโยชนแลว ยังมีความเสี่ยงท่ีจะทําใหผูปวยมีโอกาสเกิด

เลือดออกในสมองไดประมาณรอยละ  6  

2.1.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง 

พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูงเก่ียวของกับ

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจและแรงตานการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลาย โดยความดันโลหิต 

คือ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac Output : CO) คูณดวยความตานทานของ

หลอดเลือดสวนปลาย การมีระดับความดันโลหิตสูงเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของปจจัยหนึ่งหรือท้ังสอง

ปจจัยหรือจากความลมเหลวของกลไกลการปรับชดเชยปจจัยหลักท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับ
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ความดันโลหิต  จึงสรุปเปนแผนภูมิไดดังนี้  (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2558 : 

ออนไลน) จึงสรุปเปนแผนภูมิได 

 

แผนภูมิท่ี 1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.3 การปองกันและการควบคุมปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะ

ความดันโลหิตสูง 

1) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

แบงปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงได (Non-modifiable risk factors) และปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได (Modifiable 

risk factors) 

1.1) ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได (ศุภวรรณ มโนสุนทร. 2557 : ออนไลน) 

(1) อายุ เปนปจจัยสําคัญท่ีสุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูท่ีมีอายุ

มากกวา 65 ป มีอัตราเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาคนอายุนอย เนื่องจากเกิดความเสื่อม

ของหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน อุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมข้ึนเปน  2 เทา ตามอายุท่ี

เพ่ิมข้ึนทุก ๆ 10 ป 

CO และ TPR อยางใดอยางหนึ่ง 

สูงกวาปกติผลตอการเปลี่ยนแปลง

ระดับความดันโลหิต 

MAP = CO x TPR 

ผนังหลอดเลือดแข็งและหนาตัว 

(Atheroscleosis) มีการเกาะของสารไขมัน

ท่ีผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดขาด

ความยืดหยุนเลือดไหวเวียนไมสะดวก 

รูของหลอดเลือดเล็กลง เนื่องจาก

ภาวะ HTหรือ Atherosclerosis 

หลอดเลือดสมองตีบตัน 

 

เซลลสมองบริเวณนั้นถูกทําลาย  

เกิด Stroke 

เสนเลือด Artery เสนเล็ก ๆ แตก 

จากภาวะ HT หรื Atherosclerosis 

Cerebral hemorrhage ท่ีเกิดจาก

ภาวะเลือดออกในสมอง 

 

Ischemic, Occlusive ท่ีเกิดจาก

หลอดเลือดสมองอุดตัน 
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(2) เพศ อุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตันพบในเพศชาย

มากกวาเพศหญิง รอยละ 1.5 และเกือบทุกชวงอายุเพศชายมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาเพศหญิง รอยละ 44–76 สวนในกลุมของหลอดเลือดในสมองแตก พบวา มีอุบัติการณ

ใกลเคียงกันท้ังในเพศชายและหญิง 

(3) เชื้อชาติ คนผิวดํามีอัตราการเกิดและเสียชีวิติจากโรคหลอดเลือดสมอง 

มากกวาคนผิวขาว 

(4) พันธุกรรม ผูท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมองมี

ความเสี่ยงสูงท่ีจะเปนโรคมากกวาคนปกติ พบวา พันธุกรรมดานบิดามีความเสี่ยง 2.4 เทา ของผูท่ีมี

ปจจัยอ่ืน สําหรับดานมารดาทําใหมีความเสี่ยง 1.4 เทา (สุภา เกตุสถิตย. 2554 : 14) 

1.2) ปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได 

(1) ภาวะความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เปนอันดับ 2 รองจากอายุ และปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ังชนิดขาดเลือดและ

เลือดออกในสมอง ผูปวยท่ีมีความดันโลหิต Systolic อยูระหวาง 160-180 มิลลิเมตรปรอท มีอัตรา

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงเปน 4 เทา และหากความดันโลหิต Systolic สูงกวา 180 มิลลิเมตรปรอท

มีอัตราเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 6 เทา เนื่องจากกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทําใหหลอดเลือด

แดงใหญแข็ง เกิดแรงดันเลือดท่ีออกมาจากหัวใจมีแรงดันสูงข้ึนทําใหผนังหลอดเลือดเสื่อมเร็ว ขาด

ความยืดหยุนและแตกเปราะงาย เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท้ังตีบ ตัน หรือแตกไดงาย ท้ังนี้

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 40-90 จะมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมากอน 

(2) โรคหัวใจ เปนสาเหตุสําคัญท่ีสงผลโดยตรงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

มากกวาคนปกติ 2-5 เทาของคนปกติ โดยเฉพาะโรคท่ีสามารถทําใหมีลิ่มเลือดหลุดลอยไปตาม 

กระแสเลือดไปอุดตันหลอดเลือดสมอง ไดแก ภาวะ Atrial fibrillation โรคลิ้นหัวใจ โรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจวาย โรคกลามเนื้อหัวใจ รวมไปถึงโรคท่ีอาจทําใหมี Emboli เชน Patent 

foramen ovale และ Mitral valve prolapsed 

(3) โรคเบาหวาน  เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา 

คนปกติ 2 – 4 เทา เนื่องจากเบาหวานทําใหเซลลใชน้ําตาลไมไดเต็มท่ี ผนังหลอดเลือดแดงใหญแข็ง 

(Atherosclerosis) จึงมีโอกาสเกิดการอุดตันและเกิดหลอดเลือดโปงพองไดงาย เชน หลอดเลือดแดง

โคโรนารีย หลอดเลือดแดงคาโรติด สงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดได 

(4) ไขมันในเลือดสูง ระดับ Cholesterol และ Low density lipoprotein สูง 

แต High density lipoprotein ต่ํา รวมถึงไตรกลีเซอไรดสูง มีสวนสัมพันธตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และไขมันเหลานี้ยังไปเกาะท่ีผนังหลอดเลือด ทําใหผนังหลอดเลือดแข็งสงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ไดงาย 
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(5) การสูบบุหรี่ เปนสาเหตุโดยตรงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจาก

สารนิโคตินในบุหรี่ทําใหหลอดเลือดแดงเกร็ง ลดความยืดหยุนของเสนเลือด เพ่ิมระดับไฟบริโนเจน 

(Fibrinogen) และการเกาะตัวของเกร็ดเลือด ลดปริมาณ High density lipoprotein หัวใจทํางาน

มากข้ึน ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน คารบอนมอนนอกไซดในบุหรี่จะแยงออกซิเจนทําใหหัวใจตองทํางาน

เพ่ิมข้ึน หลายการศึกษาพบความสัมพันธของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ีสูบบุหรี่เทากับ 1.5 

และผูท่ีสูบบุหรี่จัดมากกวา 40 มวนตอวัน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 2 เทา

ของผูสูบบุหรี่นอยกวา 10 มวนตอวัน 

(6) การดื่มสุรา ผลของแอลกอฮอลตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองข้ึนกับปริมาณ

ของแอลกอฮอลท่ีดื่ม พบวา ผูท่ีดื่มปานกลางจนถึงดื่มหนัก มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

สูงกวาคนท่ีไมดื่ม 

(7) ผูท่ีเคยเปนโรคหลอดเลือดในสมองมากอน พบวา รอยละ 6 – 7 ของคนท่ี

เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองจะกลับมาเปนซํ้าไดอีก และความเสี่ยงกลับมาเปนซํ้าจะสูงข้ึนตาม

ระยะเวลาท่ีเคยเปน 

(8) การขาดการออกกําลังกาย พบวา การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ วันละ

อยางนอย 30 นาที จะชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึงรอยละ 50 เนื่องจากการออกกําลังกาย

ชวยลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ชวยลดระดับไขมันท่ีเปนอันตราย และทําให

ไขมันท่ีดีเพ่ิมข้ึน มีผลทําใหหลอดเลือดแดงไมแข็งตัว 

(9) ความเครียด ผูปวยท่ีมีความเครียดจะทําใหเกิดความดันโลหิตสูงและมี

โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนท่ีไมเครียด 

2) การปองกันและการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

องคการอัมพาตโลก เห็นความสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง จึงไดกําหนดใหมีวัน

รณรงคอัมพาตโลก ในวันท่ี 29 ตุลาคม ของทุกป และไดใหประเด็นรณรงคในวันรณรงควันอัมพาตโลก 

ป พ.ศ. 2557 – 2559 วา “I am woman : Stroke affects me” หรือ “โรคหลอดเลือดสมอง : 

เพราะฉันเปนผูหญิง...(เสี่ยง)” พรอมท้ังเสนอแนวทางใหปฏิบัติเพ่ือปองกันและการควบคุมความเสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดสมองไว 2 กลุม ดังนี้ 

2.1) กลุมปกติ สามารถทําไดโดยการใหความรูรณรงคผานชองทางการสื่อสารได

หลายรูปแบบ เชน แผนพับ โปสเตอร เสียงตามสาย หอกระจายขาว วิทยุชุมชน สื่อบุคคล ไดแก 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข  อสม.  หรือการแลกเปลี่ยนประสบการณของบุคคลในชุมชน  เนื้อหาความรู  

เนนเก่ียวกับ 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ สูบบุหรี่ และสุรา) เชน ลดการรับประทาน

อาหารเค็ม เพ่ิมผักผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ผอนคลาย ไมเครียด เลิกบุหรี่และลดแอลกอฮอล 
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2.2) กลุมเสี่ยง ผูปวยกลุมเสี่ยงควรรูจักการดูแลตนเองและหม่ันสํารวจความผิดปกติ

ของรางกายอยูเสมอ จะสามารถชวยปองกันการเกิดโรคไหลอดเลือดสมองได นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยง

ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงจะตองเขา

รับการรักษาและรับประทานยาสมํ่าเสมอท่ีสําคัญจะตองปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด 

โดยปรับพฤติกรรมสุขภาพดังนี้ 

(1) การบริโภคอาหาร ลดอาหารเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสูง ลดกินอาหารท่ีมี

รสเค็มลงครึ่งหนึ่ง และลดเครื่องดื่มท่ีมีรสเค็มลง เชน เครื่องดื่มผสมเกลือแร ไมเติมน้ําปลา ซีอ๋ิว 

เตาเจี้ยว กะป ผงชูรส ของสําเร็จรูป ในอาหาร กินอาหารและผลไมสดแทนอาหารเครื่องดื่มสําเร็จรูป 

(2) การออกกําลังกาย จากการศึกษาในปจจุบัน พบวา การมีกิจวัตรประจําวัน 

ท่ีไดใชกําลังและการออกกําลังกายสมํ่าเสมอชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ออกกําลังกายหนัก

ระดับปานกลางอยางนอย 30 นาทีตอครั้ง อยางนอย 5 ครั้งตอสัปดาห การเดินเร็วมากกวา 10,000 กาว

ตอวัน ชวยทําใหความดันโลหิตลดลง น้ําหนักลดลง รางกายไดใชน้ําตาลในกระแสเลือดไดอยางเต็มท่ี 

ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด ชวยทําใหสมรรถภาพหัวใจดีข้ึน การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกาย

ตามความเหมาะสมของแตละบุคคล และไมเปนอันตราย โดยใหเหง่ือออก หัวใจเตนเร็วข้ึนพอสมควร 

(3) หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การหยุดสูบบุหรี่หรือไมเริ่มสูบ (รวมท้ังยาสูบใน

รูปแบบอ่ืน) และไมสูดดมควันบุหรี่เปนประจํา ในรายท่ีใหคําปรึกษาไมไดผล อาจพิจารณาใหนิโคติน

ทดแทน (Nicotine replacement) หรือยา Nortriptyline หรือ Amfebutamone (Bupropion) 

(4) การควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม รายท่ีอวน/น้ําหนักเกิน กระตุนใหลด

น้ําหนักโดยลดพลังงานอาหารท่ีรับประทาน และเพ่ิมการเคลื่อนไหวรางกาย เตือนตนเองไมใหบริโภค

มากเกินไปจนอ่ิม ใหคาดเข็มขัดโดยหัวเข็มขัดอยูท่ีระดับสะดือในเวลาบริโภคอาหารทุกม้ือเพ่ือใหรูสึก

อึดอัดเม่ืออ่ิม ชั่งน้ําหนักทุกสัปดาห และวัดรอบเอวทุก 3 เดือน 

(5) ลดการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล แนะนําลดการบริโภครายท่ีดื่ม

มากกวา 2 หนวยมาตรฐานตอวัน (หนึ่งดื่มมาตรฐาน คือ เครื่องดื่มท่ีมีปริมาณของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ 

10 กรัม โดยใชปริมาณท่ีเทากันของแอลกอฮอลในเครื่องดื่มเปนมาตรฐานการวัด “หนึ่งดื่มมาตรฐาน” 

แทนขนาดของบรรจุภัณฑหรือประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน เบียรไวนและสุรา)  

ตัวอยางหนวยการวัดปริมาณดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ประเภทตาง ๆ  

• เบียร 1 ขวด ขนาด 750 มิลลิลิตร ดีกรีของแอลกอฮอล รอยละ 5 

เทากับ 3 ดื่มมาตรฐาน 

• ไวน 1 ขวด ขนาด 750 มิลลิลิตร ดีกรีของแอลกอฮอล รอยละ 13.5 

เทากับ 8 ดื่มมาตรฐาน 
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• สุรา 1 ขวด ขนาด 750 มิลลิลิตร ดีกรีของแอลกอฮอล รอยละ 40 

เทากับ 24 ดื่มมาตรฐาน 

(6) การตรวจดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะ

ปกติท่ีแตละคนควรปฏิบัติและยึดเปนแบบแผนเพ่ือใหมีสุขภาพดี 

 

2.2 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง 

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke warning signs) คือ อาการนํากอนท่ีผูปวยจะมีอาการ

โรคหลอดเลือดสมอง เนื่องมาจากสมองขาดเลือดชั่วขณะ ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึน 

จะเปนอยูในระยะเวลาสั้น ๆ สวนใหญเกิดข้ึนประมาณ 5 นาที และหายเปนปกติไดภายใน 24 ชั่วโมง 

มักมีสาเหตุมาจากการมีสิ่งอุดก้ัน (Emboli) หลุดลอยออกไปจากหัวใจและหลอดเลือดไปอุดแขนงของ

หลอดเลือดสมองหรือเกิดจากหลอดเลือดท่ีตีบตัน (Thrombosis) ทําใหการไหลเวียนเลือดบริเวณสมอง

ไมเพียงพอและเวลาตอมาอาจมีการไหลของเลือดผานหลอดเลือดท่ีตีบแคบนั้นได ซ่ึงมีลักษณะคลาย

ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack : TIA) (Centers for Disease Control 

and Prevention. 2015 : Online) 

สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหงสหรัฐอเมริกา (American Stroke Association. 2015 : Online) 

ไดระบุอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสอดคลองและตรงกันกับสมาคมโรคหลอดเลือดสมอง

แหงประเทศไทย (Thai Stroke Society. 2559) ไว 5 ประการ ดังนี้ 

1) อาการชาหรือออนแรงของแขน-ขา หรือหนาซีกใดซีกหนึ่งทันทีทันใด 

2) สับสน พูดลําบาก มีปญหาการพูดหรือพูดไมเขาใจทันทีทันใด 

3) มีปญหาการมองเห็น ตามัว หนึ่งหรือท้ังสองขางทันท่ีทันใด 

4) มีปญหาดานการเดิน มึนงง สูญเสียการทรงตัวในการยืนทันทีทันใด 

5) ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลันอยางท่ีไมเคยเปนมากอน 

หรือใชตัวยอชวยจํา “F.A.S.T.” มาจาก 

 F = Face palsy อาการกลามเนื้อใบหนาออนแรง ปากเบี้ยว 

 A = Arm drip  อาการออนแรงของแขน-ขา ซีกใดซีกหนึ่ง 

 S = Speech  อาการพูดลําบาก พูดไมชัด 

 T = Time  รูเวลาท่ีเกิดอาการผิดปกติ 

อาการเตือนท่ีสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง คือ สมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) ประชาชน 

ท่ีมีประสบการณของสมองขาดเลือดชั่วคราวพบถึง 1 ใน 3 ท่ีนําไปสูการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยพบวา การไหลเวียนของโลหิตถูกขัดขวางชั่วคราวจึงสงผลใหมีภาวะพรองของระบบประสาท เชน 

อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว แขนขาชาออนแรง สับสนพูดไมชัด มีระยะเวลาเกิดข้ึนประมาณ 2-3 นาที 
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อาการจะหายไปภายใน 1 ชั่วโมง มากกวารอยละ 75 มีอาการในระยะเวลานอยกวา 5 นาที ประมาณ 

1 ใน 3 ของผูท่ีเปนสมองขาดเลือดชั่วคราว จะนําไปสูภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น อาการของ

สมองขาดเลือดชั่วคราวจึงเปนอาการเตือนท่ีสําคัญท่ีสุดของโรคหลอดเลือดสมอง (National Institute 

of Neurological Disorder and Stroke. 2013 : Online) 

ภาวะความดันโลหิตสูง ทําใหแรงตานหลอดเลือดสวยปลายเพ่ิมข้ึนทําใหเกิดการตีบแคบลง

ของหลอดเลือดแดง เม่ือหลอดเลือดแดงในสมองอุดตันทําใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดเพ่ือนํา

ออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงสมองได จึงทําใหเนื้อเยื่อสมองตายจากการขาดออกซิเจนการควบคุม

อวัยวะตาง ๆ ท่ีสั่งการจากสมองสวนท่ีเสียหายเกิดความผิดปกติและเม่ือความดันโลหิตสูงข้ึนจะทําให

สมองขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองแตกจนนําไปสูการเสียชีวิต (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย. 2558 : ออนไลน) หัสยาพร มะโน (2552 : 30) ศึกษาการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร ท่ีมาใชบริการแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลลอง จํานวน 226 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสามในสี่ รอยละ 75.22 มีความเห็นวา

อาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน หรือขาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด เปนอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง และกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 60 - 65 ตอบวา อาการชาของกลามเนื้อ

ใบหนา แขน หรือขาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด และการสูญเสียความสามารถในการทรงตัว

ทันทีทันใด เปนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเชนกัน ท่ีสําคัญพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 73.45 

และรอยละ 62.27 ไมคิดวาอาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด และการมองไมชัดตามัวหนึ่งหรือสองขาง

ทันทีทันใดเปนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาของ ประไพ กิตติบุญถวัลย, ศิริธร ยิ่งเรงเริง 

และศุภลักษณ ศรีธัญญา (2013 : 132-141) เรื่องการรับรูสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อายุมากกวา 35 ป ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจังหวัดสระบุรี พบวา ผูปวยรับรูอาการเตือน

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการวิงเวียนศีรษะหนามืด (Dizziness) รอยละ 21-26 อาการ

ปวดศีรษะ รอยละ 16-22 และอาการออนแรงครึ่งซีกของรางกายนอยท่ีสุด เพียงรอยละ 6-15  

การศึกษาของ โรชินี อุปรา และประกายแกว ธนสุวรรณ (2015 : 87-94) เรื่องภาวะเสี่ยงและความรู

เก่ียวกับอาการเตือนของภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนท่ีอาศัยในตําบลสันผีเสื้อ 

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 295 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 85.7-91.8 ไมทราบ

อาการเตือนท่ีแสดงถึงภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง 

จากผลการวิจัยจะเห็นวาประชาชนสวนหนึ่งยังไมมีความรูวาอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนเปนอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเม่ือเกิดอาการแลวหากไมทราบอาการเตือนยอมไมตระหนักถึงความรุนแรง

และไมเขารับการรักษาไดทันทวงทีจนทําใหเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองและประชาชนกลุมเสี่ยง

โดยเฉพาะกลุมท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง บางสวนทราบถึงอาการเตือนแตไมสามารถ
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บอกรายละเอียดได และเม่ือเกิดอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจะนอนพักสังเกตอาการ

หากอาการรุนแรงข้ึนจึงตัดสินใจไปโรงพยาบาล   

 

2.3 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง  

ความตระหนักรู (Awareness) เปนแนวคิดเชิงจิตวิทยา (Psychological concept) ผสมผสาน

กับแนวคิดเชิงพฤติกรรมศาสตร (Behavioral science) ซ่ึงผลของความตระหนักรูสามารถประเมินไดจาก

การปฏิบัติพฤติกรรม 

2.3.1 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับความตระหนักรู 

1) ความหมาย 

พจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน. 2546) 

ไดใหความหมายของความตระหนักรู วาเปนการแสดงออกถึงความรูสึก รับรู คิดได มองเห็นประโยชน

และความสําคัญ โดยการแสดงออกมาในทิศทางท่ีตองการตามประสบการณ หรือความตระหนักรู 

เปนการรับรู ฉุกคิด หรือมีความรูสึกตอเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งหรือสํานึกถึงบางอยางของ

ประสบการณ ความตระหนักรูจะเกิดข้ึนเม่ือมีเหตุการณ สภาพแวดลอมในสังคมหรือสิ่งเราภายนอก 

มากระตุนใหเกิดความตระหนักรูและสะทอนใหเห็นทางพฤติกรรม เบนจามิน เอส บลูม (Bloom. 

1971 : 40) กลาววา ความตระหนักรูเกือบจะเปนลักษณะของพฤติกรรมการรับรู ตางจาก “ความรู”  

ซ่ึงเปนระดับท่ีต่ําท่ีสุดของฐานการรับรูในเรื่องของ “ความรู” ไมไดใหความสําคัญกับเรื่องของความจํา

หรือศักยภาพของการหวนระลึกในสิ่งตาง ๆ หรือในสิ่งท่ีไดรับประสบการณมา ความตระหนักรูเกิดข้ึน

เม่ือมีสิ่งเรามาเราใหเกิดความตระหนักข้ึน 

จากความหมายขางตนสรุปไดวา ความตระหนักรูเปนกระบวนการรูคิดท่ีบุคคล

เล็งเห็นถึงความสําคัญของการใหคุณคา ความเชื่อ การแสดงออกซ่ึงวิธีคิด พฤติกรรม และวิธีการ

แกปญหา เปนภาวะท่ีบุคคลเขาใจและประเมินสถานการณท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกับตนเองไดโดยอาศัย

ระยะเวลา เหตุการณ ประสบการณ หรือสภาพแวดลอม 

2) องคประกอบความตระหนักรู 

เบรกเลอร (Breckler. 1986 อางถึงใน ปารวีร บุษบาศรี. 2555 : 30) กลาววา 

ความตระหนักรูเปนพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับความรูสํานึกวามีสิ่งนั้นอยู (Conciousness of something) 

จําแนกและรับรู (Recognitive) ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีละเอียดออนเก่ียวกับดานความรูสึกและอารมณ 

ความสํานึก ความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอสิ่งหนึ่งหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง โดยมีเหตุการณ 

สภาพแวดลอมในสังคมหรือสิ่งเราภายนอกเปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลเกิดความตระหนักรู องคประกอบ

สําคัญของความตระหนักรูมี 3 ประการ ไดแก 
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2.1) ความรูความเขาใจ (Cognitive component) ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคัญ

ทําใหบุคคลเกิดความเขาใจท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมถึงแมวาความรูจะมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมและความรูเปนสิ่งจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตการมีหรือเพ่ิมความรูอยางเดียว

ไมเพียงพอตอการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดเสมอไป 

2.2) อารมณความรูสึก (Affective component) เปนความรูสึกตอคานิยม ความเชื่อ

เปนองคประกอบในการประเมินสิ่งเราวาดี หรือไมดี มีองคประกอบ 3 ดาน คือ ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยง

ตอสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพหรือการเปนโรค ความเชื่อเก่ียวกับความรุนแรงของสิ่งท่ีเปนอันตราย

ตอสุขภาพ และความเชื่อเก่ียวกับผลตอบแทนท่ีจะไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอง ความเชื่อ คือ 

ความม่ันใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฎการณหรือวัตถุวาสิ่งนั้น ๆ เปนสิ่งท่ีถูกตอง เปนจริง ให

ความไววางใจ ตัวอยางแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health belief model) ของเบคเกอร 

(Becker. 1974 อางถึงใน สุทัสสา ทิจะยัง 2557 : 28) เชื่อวาพฤติกรรมสุขภาพการปองกันโรคข้ึนอยู

กับการรับรู 6 ดาน ไดแก ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ดานการรับรูความรุนแรงของโรค 

ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค ดานการรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ดานแรงจูงใจสุขภาพและปจจัยตาง ๆ บางครั้งความเชื่อของบุคคลก็ขัดแยงกันเองได 

เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหรี่ดวย 

2.3) พฤติกรรมหรือการปฏิบัติ (Behavioral component) เปนการแสดงออกท้ัง

ทางวาจา กิริยา ทาทางท่ีมีตอสิ่งเรา หรือแนวโนมท่ีบุคคลจะทําเปนการกระทําหรือกิจกรรมใด ๆ ท่ี

ตอบสนองตอสิ่งกระตุนตาง ๆ พฤติกรรมมีท้ังท่ีสังเกตได คือ พฤติกรรมภายนอกท่ีแสดงออก และท่ี

สังเกตไมได คือ พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในพฤติกรรมสุขภาพ คือการปฏิบัติของพฤติกรรมดานสุขภาพ 

แบงเปน 

(1) พฤติกรรมท่ีพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) 

หมายถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้น เปนพฤติกรรมท่ีควรสงเสริมให

บุคคลปฏิบัติใหดีข้ึน เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู เปนตน 

(2) พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง 

(Negative risk behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพเปน

พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค เชน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานอาหารจําพวกแปงหรือไขมัน

มากเกินความจําเปน การรับประทานอาหารท่ีปรุงไมสุก เปนตน ในการศึกษาตองหาสาเหตุท่ีทําให

เกิดพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคและพยายามปรับเปลี่ยนใหบุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค 
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3) ข้ันตอนและกระบวนการเกิดความตระหนักรู 

การเกิดความตระหนักรูเปนกระบวนการทางปญญา คือ เม่ือบุคคลไดรับสิ่งกระตุน

จากสิ่งเราจะมีการรับรูและทําความเขาใจกับสิ่งนั้นอยางถองแท เกิดเปนความคิดรวบยอดท่ีจะนําไปสู

การเรียนรู คือ มีความรูในสิ่งนั้นจนนําไปปฏิบัติได นั่นคือ ไดพัฒนาการรับรูเปนความตระหนักรู ซ่ึง

ความตระหนักรูจะนําไปสูการกระทําหรือการแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลตอสิ่งเรานั้นตอ ๆ ไป 

(Good. 1973 : 32)  

 

แผนภูมิท่ี 2 ข้ันตอนและกระบวนการเกิดความตระหนักรู  

 

 

 

 

 

4) การประเมินความตระหนักรู 

จากการท่ีไดกลาวมาแลววา ความตระหนักรูจะนําไปสูพฤติกรรมของบุคคลท่ี

เก่ียวของกับการรับรูวามีสิ่งนั้นอยูจําแนกและรูจักซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีละเอียดออนเชื่อมโยงความรูสึก

และอารมณ ดังนั้นการท่ีจะทําการวัดและประเมินจึงตองมีหลักการ วิธีการ และเทคนิคเฉพาะจึงจะ

ประเมินความรูสึกและอารมณท่ีแสดงถึงความตระหนักรูใหเท่ียงตรงและเชื่อม่ันได ซ่ึง สิริกาญจน ศิริเลข 

(2551 : 31) ไดเสนอเครื่องมือประเมินไวดังนี้ 

4.1) แบบสัมภาษณ (Interview) อาจเปนชนิดท่ีมีโครงสรางแนนอน โดยสราง

คําถามและมีคําตอบใหเลือกเหมือน ๆ กับแบบสอบถามชนิดเลือกตอบหรืออาจเปนแบบไมมี ซ่ึงเปน

แบบสัมภาษณท่ีมีไวแตหัวขอใหญ ๆ ใหผูตอบมีเสรีภาพในการตอบคําถาม และคําถามยอย ๆ จะ

เปนไปตามโอกาสอํานวยในขณะท่ีสนทนา 

4.2) แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถามอาจเปนชนิดปลายเปดหรือ

ปลายปดหรือแบบผสมระหวางปลายเปดกับปลายปดก็ได 

4.3) แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เปนเครื่องมือวัดชนิดท่ีไดตรวจสอบวา 

เห็นดวย หรือไมเห็นดวย มีหรือไมมี สิ่งท่ีกําหนดในรายการอาจอยูในรูปของการทําเครื่องหมายตอบ 

หรือคําตอบวา ใช หรือ ไมใช 

4.4) มาตรวัดคุณภาพ (Rating scale) เครื่องมือชนิดนี้เหมาะสําหรับวัดอารมณ

และความรูสึกท่ีตองการทราบความเขมวามีมากนอยเพียงใดในเรื่องนั้น การวัดจะมีก่ี Scale ข้ึนอยู

กับกลุมเปาหมายท่ีตองการวัดและความถ่ีหรือความเขมท่ีตองการคําตอบ 

การสัมผัส การรับรู ความคิด

รวบยอด 

การเรียนรู ความตระหนักรู 

พฤติกรรม 
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4.5) การใชความหมายภาษา (Sematic differential technique : S.D) เปน

เครื่องมือวัดการประเมินคา ศักยภาพ และกิจกรรม 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามในการประเมินความตระหนักรูอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมองและความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย   

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

2.3.2 ความตระหนักรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ความตระหนักรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากกระบวนการรูคิดของ

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงท่ีมาจากความรู ความเขาใจ ความเชื่อ และใหความสําคัญกับ

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คือ เวียนศีรษะ เดินเซ แขนขาออนแรง ชาครึ่งซีก ตาพรามัว หรือ

มองไมเห็น พูดไมชัด พูดลําบาก พูดไมได หนาเบี้ยวไปขางใดขางหนึ่ง สับสน ปวดศีรษะมาก และอาจ

หมดสติ ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะมีอาการทางระบบประสาทดังกลาวอยางเฉียบพลัน ใหสงสัยวาจะเปน

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ผูปวยและญาติตองสังเกตอาการท่ีเกิดข้ึนและรีบนําสง

โรงพยาบาลทันทีใหทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง เพ่ือจะสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดชวยเหลือได

เพราะหากเกินเวลาดังกลาวการใชยาละลายลิ่มเลือดจะมีความเสี่ยงสูงท่ีผูปวยจะเกิดภาวะเลือดออก

ในสมองและเสียชีวิตหรือพิการได (พลิตา เหลืองชูเกียรติ และจริยา สันตติอนันต. 2015 : 20) 

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงเม่ือเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

จะตองตระหนักอยูเสมอวาหากปลอยไวอาการอาจรุนแรงมากข้ึน ควรรีบไปโรงพยาบาลท่ีอยูใกลและ

มีศักยภาพเพียงพอในการใหการรักษา แตถาไมทราบตองติดตอสายดวนโทร 1669 ซ่ึงเปนระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินจะไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง

และทันเวลา จากการศึกษาความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงอายุ 35 ป

ข้ึนไป จํานวน 359 คน ประกอบดวย ผูปวยความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ ไขมันในเลือด และ

ผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงในอําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (สมสุข ภาณุวัฒน. 2554 : 113-125) 

พบกลุมตัวอยางสวนใหญขาดความตระหนักรูเก่ียวอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีแบบแผนการบริโภค

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ผลการวิจัยแนะนําวา ควรมีการสงเสริมความตระหนักรู

ในผูปวยกลุมเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 5 อาการ 

2.3.3 ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ความตระหนักรูเปนกระบวนการทางปญญาท่ีมีข้ันตอนการเกิดเริ่มจากการรับรูและพัฒนา

ตอเนื่องจนผานการเรียนรูตามแผนภูมิท่ี 1 ท้ังนี้การเกิดความตระหนักรูไดนั้นเก่ียวของกับปจจัยหลายอยาง

ท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงมีผลการศึกษาตาง ๆ ท่ีแสดงถึงปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรู 

ผูปวยความดันโรคหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงจะมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองจะตอง

อาศัยหลาย ๆ ปจจัยเปนสวนประกอบเชนกัน เชน ลักษณะดานประชากร ลักษณะสวนบุคคล ความรู    
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การรับรู ทัศนคติ ความเชื่อและการมีโรครวม การวิจัยในครั้งนี้ผูศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความตระหนัก

รูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 2 ปจจัยหลัก ๆ คือ ลักษณะสวนบุคคลและการรับรูตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

1) ปจจัยดานลักษณะสวนบุคล 

1.1) เพศ เปนปจจัยท่ีบอกใหทราบความแตกตางทางสรีรวิทยา สมรรถภาพทางกาย 

บุคลิกภาพและบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบในครอบครัวและสังคม มีผลทําใหเกิดภาวะสุขภาพท่ี

แตกตางกัน จากการศึกษาของ Fogle และคณะ (2008 อางถึงใน อุมาพร แซกอ. 2552 : 128) พบวา 

เพศหญิงใหความสําคัญเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองนอยกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงเฝาระวัง

มะเร็งเตานมมากกวาโรคหลอดเลือดสมอง และเพศหญิงสวนใหญไมทราบวาโรคหลอดเลือดสมอง 

เปนโรคท่ีมีอุบัติการณการเสียชีวิตสูงในเพศหญิง ขัดแยงกับการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ 

ความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภาคใต ของประเทศไทย 

พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการโรคหลอดเลือดสมอง (กันยารัตน อุยสกุล และ

ชนกพร จิตปญญา. 2555 : ออนไลน) 

1.2) อายุ : อายุเปนปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรู คือ ผูท่ีมีอายุนอยวา 40 ป มี

ความตระหนักเก่ียวกับกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมท่ีมีอายุ 40-49 ป 50-60 ป และ 61 ปข้ึนไป 

(อุมาพร แซกอ. 2552 : 129) สอดคลองการศึกษาของ พรสวรรค คําทิพย และชนกพร จิตปญญา 

(2557 : 44 – 55) ท่ีพบวา ผูปวยอายุนอยท่ีมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรู 

ดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง 

1.3) ระดับการศึกษา เปนปจจัยสวนบุคคลท่ีสําคัญ การศึกษาสูงจะทําใหบุคคล

รูจักคิด วิเคราะห และแสวงหาความรูอยางตอเนื่องตลอดจนรูจักสามารถหาแหลงประโยชนตาง ๆ 

และดูแลเอาใจใสสุขภาพอยางถูกตองทําใหมีภาวะสุขภาพดีกวาผูท่ีมีการศึกษานอย ผูท่ีมีระดับ

การศึกษาท่ีสูงข้ันปริญญาตรีข้ึนไปจึงมีความตระหนักรูมากกวากลุมท่ีไมไดศึกษา (อุมาพร แซกอ. 

2552 : 129) สอดคลองกับ กันยารัตน อุยสกุล และชนกพร จิตปญญา (2555 : ออนไลน) ท่ีพบวา 

การศึกษามีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

1.4) ความเพียงพอของรายได เปนปจจัยท่ีบงชี้ถึงฐานะเศรษฐกิจและสังคมของ 

แตละบุคคลและมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตเปนอยางมาก  พบวา  ผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีมีรายไดตางกัน 

มีความสามารถเขาถึงแหลงบริการทางสุขสุขภาพตางกัน เนื่องจากผูมีรายไดสูงมีโอกาสในการรับ

ขอมูลจากผูมีความเชี่ยวชาญไดมากกวา เนื่องจากมีกําลังในการรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

ท่ีดี สอดคลองกับการศึกษาของ กันยารัตน อุยสกุล และชนกพร จิตปญญา (2555 : ออนไลน) ผูท่ีมี

รายไดสูงมีความสัมพันธกับความตระหนักรูเก่ียวกับอาการโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และสอดคลองกับการศึกษาของ สมสุข ภาณุรัตน (2554 : 113-125) ท่ีพบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีมี
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รายไดมากกวา 20,000 บาทตอเดือน มีความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูปวย

กลุมเสี่ยงท่ีมีรายได 10,000 บาทตอเดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

1.5) อาชีพ เปนปจจัยท่ีบงบอกถึงทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล 

ผูท่ีมีอาชีพท่ีดียอมมีโอกาสไดเรียนรูประสบการณใหม ๆ ทางสังคมและสิ่งแวดลอมมากกวาผูท่ีไมได

ประกอบอาชีพ  การศึกษาของ  อุมาพร  แซกอ (2552 : 120)  กลุมตัวอยางท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาชีพขาราชการมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมตัวอยาง 

ท่ีไมไดประกอบอาชีพ และกลุมตัวอยางท่ีประกอบอาชีพรัฐวิสาหกิจมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวากลุมตัวอยางท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรและรับจาง 

1.6) การมีโรครวม พบวา ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนหลายโรค เชน ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ และภาวะไขมันในเลือดสูง จะมีความรูจากประสบการณการเปนโรคนั้น ๆ 

ทําใหมีการรับรูการปฏิบัติพฤติกรรมถูกตองมากกวาคนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว 

เนื่องจากผูปวยจะไดรับคําแนะนําแนวทางการปฏิบัติตัวจากบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความคลายคลึง

กันหลายโรค สงผลใหกลุมท่ีมีโรครวมมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวา การศึกษาของ กันยารัตน 

อุยสกุล  (2554 : 86)  พบวา  การมีโรครวมมีความสัมพันธกับเก่ียวกับความรูโรคหลอดเลือดสมอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

1.7) การไดรับความรูหรือมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง จะทําใหผูปวย

ทราบถึงการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันความเสี่ยงและปองกันโรค โดยเฉพาะความรูเก่ียวกับอาการเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมอง  หากไมมีความรูในเรื่องนี้เม่ือเกิดอาการเตือนแลวจะไมทราบอาการเตือน 

จึงไมตระหนักถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนตามมา การศึกษาความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและ

พฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของผูมีภาวะเสี่ยงในชุมชนสามเหลี่ยม อําเภอเมือง 

จังหวัดขอนแกน จํานวน 144 คน ของ นอมจิตต นวลเนตร และเดือนเพ็ญ ศรีขา (2555 : 318-326) 

พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 76.4  มีความรูเรื่อง

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองไมถูกตอง สอดคลองการศึกษาของ สุภา เกตุสถิตย (2554 : 60) 

พบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีระดับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยู

ในระดับปานกลางและผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองมีความเชื่อวาโรคหลอดเลือดสมอง

เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ และการศึกษาของ พรสวรรค คําทิพย และชนกพร จิตปญญา (2557 : 44-55) 

พบวา ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับความตระหนักรูดานพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวของผูปวยอายุนอยท่ีเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญ 

2) ปจจัยดานการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

การท่ีผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูง จะสามารถปองกันการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองได สวนหนึ่งข้ึนอยูกับการรับรูของบุคคล ซ่ึง เบคเกอร (Becker. 1974 อางถึงใน 
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สุทัสสา ทิจะยัง 2557 : 30) ไดพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพ่ือนํามาใชอธิบายและทํานาย

พฤติกรรมการปองกันและพฤติกรรมอ่ืน ๆ  

2.1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หากผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูงมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาบุคคลอ่ืนก็จะเกิดแรงผลักดันใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค จากการศึกษาพบวา 

ผูปวยท่ีมีสุขภาพรางกายท่ียังแข็งแรงไมมีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดเจ็บปวยจะไมเห็น

ความสําคัญหรือไมตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบกับโรค

ความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีไมแสดงอาการทันทีทันใดและใชระยะเวลาในการแสดงอาการ ดังนั้นจึงทํา

ใหการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคนอยลง (อุมาพร ปุญญโสพรรณ, ผจงศิลป เพิงมาก และจุฑามาศ 

ทองตําลึง. 2554 : 47-60) สอดคลองกับงานวิจัยของ ปฐยาวัชร ปรากฏผล และคณะ (2558 : 85) 

พบวา ผูปวยโรคเรื้อรังโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูเก่ียวกับอาการเตือนตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีถูกตองอยูในระดับต่ํา และการศึกษาของ พวงเพชร จันทรบุตร (2555 : 67) 

พบวา ผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญไมทราบและไมเขาใจถึงสาเหตุปจจัย 

ท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากสวนใหญไมไดใหความสนใจหรือเห็นความสําคัญในประเด็น

ดังกลาว เพียงแคคิดวาถามีอาการจะไปพบแพทยใหแพทยรักษาก็จะหายแตก็ไมทราบวาตองมาให

ทันเวลาทองหรือ 3 ชั่วโมง ตั้งแตเริ่มมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองถึงจะสามารถชวยได

ทันเวลาถึงรอยละ 50 

2.2) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) ถาหากผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูง เชื่อวาโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบตอชีวิต ความพิการ ความสมบูรณ

แข็งแรง  การเกิดโรคแทรกซอน  ความเจ็บปวดทรมาน  รวมถึงผลกระทบท่ีไมเก่ียวกับสุขภาพ  เชน 

การสูญเสียหนาท่ีการงาน ทรัพยสินเงินทอง และสถานะทางสังคม จะกอใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ผลรวมของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรค 

จะทําใหเกิดการรับรูภาวะคุกคาม (Perceived threat) ซ่ึงหากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

เสี่ยงสูง มีการรับรูภาวะคุกคามมากจะมีผลทําใหเกิดความโนมเอียงท่ีจะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง หรือ

เปนตัวผลักดันใหมีการปองกันและรักษาโรคนั้น ๆ มากตามไปดวย การศึกษาการรับรูความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูปวย รอยละ 100 เห็นดวยถึง

ความรุนแรงเม่ือมีอาการนําของโรคหลอดเลือดสมองควรรีบไปพบแพทยทันทีหากปลอยท้ิงไวอาจเปน

อันตรายถึงข้ันพิการหรือเสียชีวิตได (กษมา เชียงทอง. 2554 : 42)   

2.3) การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกันโรค 4 7(Perceived benefit) 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองตองมี

ความเชื่อวาการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองนั้นจะเกิดผลดี สามารถลดโอกาสเสี่ยง
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ตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคได ผลการวิจัยพบวา ผูปวยท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางดานสังคม 

เชน วิดีทัศน การสาธิต แจกเอกสารแผนพับหรือการเยี่ยมบานโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีการรับรู

ประโยชนสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วัลลยา ทองนอย. 2554 : 46) และการศึกษาของ พรสวรรค 

คําทิพย และชนกพร จิตปญญา (2557 : 44-55) พบวา ผูปวยอายุนอยท่ีเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีมีอายุระหวาง 18-45 ป พบวา มีความตระหนักรูดานปองกันโรคเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง 

2.4) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันโรค 4 7(Perceived barriers) 4 7โดย

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงจะปฏิบัติพฤติกรรมตองมีความเชื่อวาการปฏิบัติพฤติกรรม

นั้นทําใหเกิดความอับอายหรือความยากลําบากใจ หรือเปนการกระทําท่ียุงยากหรือทําไดยาก ซ่ึงหาก

มีการรับรูอุปสรรคมากก็มีแนวโนมท่ีจะไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูงสวนใหญ

มีความรับรูเก่ียวกับอาการเตือน ปจจัยเสี่ยง และการรักษาโรคหลอดเลือดสมองคอนขางนอย ซ่ึง

แสดงใหเห็นชองวางของความตระหนักรูความสําคัญของอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงสูง ใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดอยางทันทวงที   

 

2.4 การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

ท่ีมาจากความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จะนําไปสูการจัดการหากเกิดอาการเตือน 

ประกอบดวย การไดรับบริการการแพทยฉุกเฉิน การรอดูอาการ การปฐมพยาบาลและการดูแลตนเอง

ดวยวิธีการตาง ๆ ปจจุบันพบวา หลายประเทศรวมถึงประเทศไทยไดพัฒนาระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน (Emergency Medical Services : EMS) ใหเปนแนวทางปฏิบัติเดียวกันเพ่ือใหบริการแก

บุคคล เชน การใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การเขาถึงการบริการในกรณีไดรับบาดเจ็บ

หรือมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจําเปนตองไดรับการประเมิน จัดการและบําบัดรักษา

อยางทันทวงที เพ่ือปองกันการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง  

มีการพัฒนาระบบการทํางานรวมกันตั้งแตระดับประชาชน บุคลากรทางการแพทยจนถึงโรงพยาบาล 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลรักษาผูปวย โดยปรับปรุงเปน “D’s of Stroke care” 

ซ่ึงมีท้ังหมด 8D ดังนี้ (American Stroke Association. 2015) 

Detection ผูปวยหรือผูพบเหตุการณรูอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

Dispatch เรียกขอบริการทางการแพทยฉุกเฉิน 

Delivery มีการคัดกรองเบื้องตนอยางเหมาะสมและนําสงโรงพยาบาลท่ีสามารถใหการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได และมีการแจงโรงพยาบาลใหทราบลวงหนาเพ่ือเตรียมความพรอม 
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Door มีการคัดกรองผูปวยท่ีหองฉุกเฉินและแยกไปในบริเวณสําหรับดูแลผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง 

(High-acuity Area) 

Data มีการประเมินซํ้า การแจงทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การเจาะเลือดตรวจทาง

หองปฏิบัติการ และการถายภาพสมอง (Brain imaging) 

Decision การวินิจฉัย หาแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม รวมถึงการใหขอมูลและตัดสินใจ

รวมกับผูปวยและญาติ 

Drug ใหยาและทําหัตถการ 

Disposition การจําหนายผูปวยไปยังหออภิบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หออภิบาลผูปวย

วิกฤตหรือสงตอผูปวย 

สําหรับประชาชนท่ัวไปจะเนนอยู 2 ขอ คือ เนนการรูอาการเตือนและอาการแสดงเก่ียวกับ

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเปนการติดสินใจและปฏิบัติตออาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ไดอยางถูกตองและรวดเร็ว ผูปวยหรือญาติสามารถแจงหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินหมายเลขโทรศัพท 

1669 ไดตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือท่ีจะไดรับการชวยเหลือนําสงผูปวยท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง

นับตั้งแตเกิดอาการใหถึงโรงพยาบาลภายใน 3-4.5 ชั่วโมง 

 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

และการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงสูง 

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมาก 

การจัดการเชิงรุกของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ไดแก การคนหาผูปวย การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีพึงประสงคเพ่ือการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การสรางความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอด

เลือดสมอง บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (สภาการพยาบาล. 2553 : ออนไลน) ไดดังนี้ 

1) บทบาทเปนผูใหความรู  (Health education)  พยาบาลเปนผูใหความรูเก่ียวกับโรค 

หลอดเลือดสมอง และการชี้ใหเห็นถึงผลกระทบจากการขาดความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

และเปนผูนําเอาสื่อสิ่งเราท่ีเปนสื่อกระตุนใหเกิดความตระหนักรูมาประกอบการใหความรูเพ่ือใหเกิด

สนใจและจดจําไดงาย 

2) บทบาทผูใหคําปรึกษา (Counselor) เปนผูใหคําปรึกษาเก่ียวกับ ปจจัยเสี่ยงในผูปวยท่ี

อาจมีปญหาแตไมสามารถหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงดังกลาวไดโดยใหผูปวยมีสวนรวมในการบอกเลาปญหา 

พยาบาลเปนผูรับฟงรวมกับการใชเทคนิคใหคําปรึกษาในการเสนอแนวทางแกไขและใหผูปวยเปนผู

ตัดสินใจเลือกดวยตนเอง เพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

3) บทบาทเปนผูดูแล (Care provider) โดยใชกระบวนการพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ    

และการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง  
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4) บทบาทผูประสานงาน (Collaborator) โดยประสานงานรวมกับญาติและครอบครัวของ

ผูปวยเก่ียวกับการชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เชน การปรุงอาหาร และเม่ือ

เกิดอาการเตือนข้ึนควรจัดการอยางไรกับผูปวยและการตัดสินใจในการรักษา อีกท้ังการประสานงาน

รวมกับทีมบุคลากรทางการแพทยในการมีสวนรวมในการสรางความตระหนักรูแกผูปวยกลุมเสี่ยง

รวมกัน 

5) บทบาทผูวิจัย (Research) โดยนําเอาผลการวิจัย มารวมในการวางแผนพัฒนาการบริการ

การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงท่ีอาจมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และตอยอด

งานท่ีทําในปจจุบันเพ่ือสรางความตระหนักรูและสงเสริมความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ใหเกิดประโยชนและลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

2.6 กรอบแนวคดิในการวิจัย 

การศึกษาความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ผูวิจัยไดศึกษาตัวแปรปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงไดแบงปจจัยท่ีศึกษาออกเปน 2 กลุม ไดแก 

ลักษณะสวนบุคลของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง  และการรับรูตอโรคหลอดเลือดสมอง  

4 ดาน ซ่ึงความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยนาจะชวยใหเกิดความตระหนักรู

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ดังแผนภูมิท่ี 3 
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แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ 

 

 

  

                                                                                                         

 

 

 

               ตัวแปรตาม 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความตระหนักรูอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ลักษณะสวนบุคคล 

   1. เพศ 

   2. อาย ุ

   3. ระดับการศึกษา 

   4. อาชีพ 

   5. ความเพียงพอของรายได 

   6. ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคความดันโลหิตสูง 

   7. การสูบบุหรี ่

   8. การดื่มแอลกอฮอล 

   9. โรครวม 

   10. การเจ็บปวยของญาติสายตรงเก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   11. การไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเปน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   2. การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

   3. การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   4. การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การศึกษาความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหติสงู

ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง มีรายละเอียดการดําเนินการศึกษาดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร 

การศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ี

มีภาวะเสี่ยงสูง คือ มีคาความดันโลหิต Systolic blood pressure ≥180 mmHg หรือ Diastolic 

blood pressure ≥ 110 mmHg (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2558 : ออนไลน) 

ประเภทสิทธิประกันสังคม ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลหัวเฉียว พ.ศ. 2559 จํานวน 

1,137 คน (โรงพยาบาลหัวเฉียว. 2559)                  

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยสิทธิประกันสังคมเพศชายและเพศหญิง อายุ 35 ปข้ึนไป 

ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงตั้งแต 2 ครั้ง ข้ึนไป พ.ศ. 2559 

และมารับบริการตรวจรักษาใน พ.ศ. 2560 โดยมีคุณสมบัติในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion 

criteria) คือ 

(1) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารเขาใจภาษาไทย 

(2) ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เชน ประสาทตาเสื่อม ตามัว มองไมชัด

หรือไมอยูในภาวะคุกคามตอการมีชีวิต 

(3) มีความสมัครใจและยินดีเขารวมการวิจัย 

ขนาดกลุมตัวอยาง 

คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง  โดยใชตารางสําเร็จรูปของ เครจซีย  และมอรแกน 

(Krejcie & Morgan. 1970 : 607 – 610) ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 

จํานวน 285 คน 

วิธีการเลือกตัวอยาง 

เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติจากทะเบียนรายชื่อผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะเสี่ยงสูง เนื่องจากแพทยนัดผูปวยกลุมตัวอยางแตละคนไมตรงกัน โดยผูวิจัยเลือกเก็บกลุมตัวอยาง

ท่ีแพทยนัดมาในชวงเดือนกรกฎาคม 2560 - ตุลาคม 2560 จํานวน 285 คน 
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3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวน

วรรณกรรมและการวิจัยท่ีเก่ียวของ (ภาคผนวก ง) ประกอบดวยขอมูล 3 สวน 

3.2.1 สวนท่ี 1 ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

1) ลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได 

ระยะเวลาท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การเจ็บปวย

ของญาติสายตรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ลักษณะของคําถามเปนชนิดกําหนดใหเลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง จํานวน 11 ขอ 

2) การรับรู ลักษณะคําถามเปนปลายปดมีคําตอบใหเลือกในลักษณะมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ แบงเปน 4 ดาน จํานวน 40 ขอ ไดแก 

2.1) การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 11 ขอ 

2.2) การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 7 ขอ 

2.3) การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 12 ขอ 

2.4) การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 10 ขอ 

ซ่ึงแตละขอมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวย หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

ไมแนใจ หมายถึง ผูตอบไมแนใจวาจะเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความนั้น ๆ 

ไมเห็นดวย หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น ๆ 

การกําหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของการรับรู พิจารณาจากคะแนนดิบของ

การรับรูโดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนชั้น คือ (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด)/3 ซ่ึงสามารถแปล

ความหมายของคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา ตามแนวคิด

ของ เบสท (Best. 1977 อางถึงใน ทัศพร ชูศักดิ์. 2554 : 43) โดยกําหนดเกณฑระดับคะแนนดังนี้ 

ความกวางของอันตรภาคชั้น =    
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ําสุด

จํานวนชั้น
   

      =    
3−1
3

      

=    0.66 
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การกําหนดเกณฑการรับรู 

1.00–1.66 คะแนน หมายถึง การรับรูระดับต่ํา 

1.67–2.33 คะแนน หมายถึง การรับรูภระดับปานกลาง 

2.34–3.00 คะแนน หมายถึง การรับรูระดับสูง 

3.2.2 สวนท่ี 2 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีจํานวน 11 ขอ ลักษณะ

คําถามเปนคําถามดานบวก ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ซ่ึง

แตละขอมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวย หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

ไมแนใจ หมายถึง ผูตอบไมแนใจวาจะเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความนั้น ๆ 

ไมเห็นดวย หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น ๆ 

การกําหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของความตระหนักรูอาการเตือนในผูปวย 

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง พิจารณาจากคะแนนดิบของความคิดเห็นโดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนชั้น 

คือ (คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ําสุด)/3 ซ่ึงสามารถแปลความหมายของคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา ตามแนวคิดของ เบสท (Best. 1977 อางถึงใน ทัศพร ชูศักดิ์. 

2554 : 43) โดยกําหนดเกณฑระดับคะแนน ดังนี้ 

ความกวางของอันตรภาคชั้น =    
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ําสุด

จํานวนชั้น
   

      =    
3−1
3

      

      =    0.66 

การกําหนดเกณฑความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

1.00–1.66 คะแนน หมายถึง ความตระหนักรูอาการเตือนในโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับต่ํา 

1.67–2.33 คะแนน หมายถึง ความตระหนักรูอาการเตือนในโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับปานกลาง 

2.34–3.00 คะแนน หมายถึง ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับสูง 

3.2.3 สวนท่ี 3 ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีจํานวน 27 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ซ่ึงแตละขอมีความหมายและ

เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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เห็นดวย หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

ไมแนใจ หมายถึง ผูตอบไมแนใจวาจะเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความนั้น ๆ 

ไมเห็นดวย หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น ๆ 

การกําหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของการจัดการหากเกิดอาการเตือนในผูปวย

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง พิจารณาจากคะแนนดิบของความคิดเห็นโดยใชคาพิสัยหารดวย

จํานวนชั้น คือ (คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ําสุด)/3 ซ่ึงสามารถแปลความหมายของคะแนนออกเปน 3 ระดับ 

คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา ตามแนวคิดของ เบสท (Best. 1977 อางถึงใน ทัศพร ชูศักดิ์. 

2554 : 43) โดยกําหนดเกณฑระดับคะแนน ดังนี้ 

ความกวางของอันตรภาคชั้น =    
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ําสุด

จํานวนชั้น
   

      =    
3−1
3

      

      =    0.66 

การกําหนดเกณฑการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

1.00-1.66 คะแนน หมายถึง ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับต่ํา 

1.67-2.33 คะแนน หมายถึง ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับปานกลาง 

2.34-3.00 คะแนน หมายถึง ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับสูง 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity) และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ดังนี้ 

3.3.1 การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความสอดคลองระหวาง

คําถามกับนิยามของตัวแปรสอดคลอง (Index of Congruence : IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิซ่ึงมีดานความรู

และประสบการณงานวิจัยเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 ทาน 

(ภาคผนวก ข) หลังจากนั้นปรับแกไขใหความเหมาะสมดานเนื้อหาและความชัดเจนดานภาษาตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยผูวิจัยเลือกขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.5-1.00 มาใชเปนขอคําถาม 

สวนคําถามท่ีมีคา IOC ต่ํากวา 0.5 พิจารณาปรับปรุงหรือตัดท้ิง (สุภา เกตุสถิตย. 2554 : 14)    
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สูตร  IOC = ∑R
N

 

IOC  หมายถึง คาดัชนีความสอดคลอง 

R หมายถึง ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในแตละขอ 

N หมายถึง จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

3.3.2 การตรวจความเท่ียง 

หลังจากผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแลว 

ผูวิจัยไดนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไข ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนําไปทดลองใช (Try out) 

กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะเชนเดียวกันกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย จากนั้นนํามา

วิเคราะหความเท่ียงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

(จีรภา เลาทรัพท. 2556 : 10) ในการคํานวณผลการตรวจสอบเครื่องมือ 
 

สูตร   αk =  
K

K−1
 �1−∑s

S2
� 

 

α = คาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อถือได 

K = จํานวนขอท้ังหมด 

S = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

S2= ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

ไดคะแนนดังนี้ 

1) แบบสอบถามปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

คะแนนการรับรูโดยรวม 0.741 

- การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.709 

- การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.720 

- การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคโรคหลอดเลือด   

เทากับ 0.714 

- การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

เทากับ 0.821 

2) แบบสอบถามความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยความดัน

โลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง เทากับ 0.775 

3) แบบสอบถามความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงเทากับ 0.810 
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3.4 จริยธรรมในการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมในการวิจัยโดยเคารพในสิทธิสวนบุคคลและ 

พิทักษสิทธิ์ของผูถูกวิจัย มีหลักท่ีสําคัญ  3 ประการ คือ หลักความอิสระในการตัดสินใจ  หลักของ

ความยุติธรรม และหลักผลประโยชนหรือไมเกิดอันตราย โดยผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 

1. เสนอเคาโครงการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เพ่ือขอดําเนินการเก็บขอมูลในการวิจัยกับกลุมตัวอยาง และไดใหการรับรองตามเอกสารเลขท่ี 517/2560 

ลงวันท่ี 13 มีนาคม 2560 (ภาคผนวก ก) 

2. ผูวิจัยพิทักษสิทธิและเคารพในความเปนบุคคลของผูเขารวมการวิจัยโดยการสรางสัมพันธภาพ

ดวยการแนะนําตัว อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับผูวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

การดําเนินการวิจัย สิทธิของผูถูกวิจัย การปกปดความลับ และความรับผิดชอบของผูวิจัย พรอมเปดโอกาส

ใหซักถามจนเกิดความเขาใจ ใหหลักความอิสระในการตัดสินใจดวยตนเอง เพ่ือเขารวมวิจัยหรือ

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเม่ือไมวาจะดวยเหตุผลใดก็ตาม ซ่ึงจะไมสงผลตอการรักษาพยาบาล

ท่ีไดรับ 

3. ผูวิจัยเคารพในสิทธิสวนบุคคลและคํานึงถึงหลักผลประโยชนหรือไมเกิดอันตรายนอกเหนือจาก

การใหขอมูลอยางชัดเจนเก่ียวกับการวิจัยแลว มีการพิทักษสิทธิ์ของผูถูกวิจัยในการปกปดขอมูลท่ีไดจาก

การวิจัยเปนความลับและจะไมถูกเปดเผยรวมท้ังจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอผูเขารวมวิจัย ในการสอบถาม

จะไมใชคําถามเรงรัดสรางความอึดอัดใจ หรือคุกคามจิตใจ ถาสังเกตเห็นผูถูกวิจัยรูสึกอึดอัด ไมสบายใจ 

ผูวิจัยจะตระหนักรูทันทีถึงสิ่งท่ีควรปฏิบัติตอไปและระหวางการพูดคุยหากมีคําตอบท่ีไมสะดวกใจท่ีจะ

ตอบสามารถท่ีจะไมตอบขอมูลนั้น การจดบันทึกใด ๆ ตองไดรับอนุญาตจากผูถูกวิจัยกอน นอกจากนั้น

ในข้ันตอนการสรุปและเผยแพรผลการวิจัย ผูวิจัยจะเสนอขอมูลการศึกษาในภาพรวมไมระบุชื่อ-นามสกุล 

ผลการวิจัยจะนําไปใชใหเกิดประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้น 

 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองจากแบบสอบถามระหวางเดือนกรกฎาคม 2560 ถึง

ตุลาคม 2560 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. นําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ สงใหผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียวพรอมโครงรางการวิจัย โดยแจงวัตถุประสงคของ

การศึกษาและกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือประชาสัมพันธเจาหนาท่ีเก่ียวของ 

2. เม่ือไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียวแลว ผูวิจัยติดตอขอพบหัวหนาฝาย

การพยาบาลและพยาบาลผูจัดการผูปวยนอก 1 เพ่ือชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาวิจัยและขอความรวมมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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3. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีหองนัดเจาะเลือดและหองฟงผลเลือด 

4. ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง และอธิบายใหทราบและเขาใจถึงความสมัครใจท่ีจะเขา

รวมวิจัยครั้งนี้ ซ่ึงข้ึนอยูกับความสมัครใจของผูปวย ท่ีจะเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัยก็ได ซ่ึงขอมูล

ท่ีไดครั้งนี้จะถูกเก็บไวเปนความลับ และนํามาใชประโยชนเฉพาะในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น ตาม

รายละเอียดในคําชี้แจงและพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย เม่ือผูปวยสมัครใจและยินดีใหความรวมมือจึง

ขอใหเซ็นชื่อยินยอมในหนังสื่อแสดงเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ค) 

5. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดย 

1) อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับ และระยะเวลาท่ีใชในการตอบ

แบบสอบถาม คือ ประมาณ 15-20 นาที 

2) มอบแบบสอบถามและปากกาใหแตละคน 

3) แนะนําวิธีการกรอกขอมูลในแตละสวนและแจงวาระหวางทําแบบสอบถามนั้น ผูวิจัย

อยูในหองดวยและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางถามไดตลอดเวลา หากมีขอสงสัยหรือไมเขาใจ 

4) กรณีท่ีกลุมตัวอยางไมสะดวกในการอานและเขียน ผูวิจัยจะอานใหฟงและชวยเขียน

ตามท่ีกลุมตัวอยางบอก 

5) กลุมตัวอยางทําแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม

และกลาวขอบคุณ 

6) นํากลุมตัวอยางพบแพทยตามท่ีนัดไว 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล   

ผูวิจัยนําขอมูลมาดําเนินการวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

ตามลําดับ 

1. ขอมูลลักษณะสวนบุคคล วิเคราะหดวยการแจกแจง ความถ่ี คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

2. ขอมูลการรับรูวิเคราะหดวยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยรวมและรายดาน 

3. ขอมูลระดับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหโดยคาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. ขอมูลระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหโดย

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5. ความสัมพันธของปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัยการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

กับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติการทดสอบการแจกแจงแบบ t-test 

สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson coefficient correlation) ตามลักษณะของขอมูลแตละชนิดท่ี

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

6. ความสัมพันธของความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง กับความตระหนักรูใน

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson coefficient correlation) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

จากผลการวิเคราะหขอมูลของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 285 คน ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหัวเฉียว ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยเปน

ตารางประกอบการบรรยาย แบงเปน 6 สวน ดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล 

4.2 การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4.3 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

4.4 ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

4.5 ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

4.6 ความสัมพันธของความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรู

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล 

  
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n=285) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

   ชาย  

 

110 

 

38.6 

   หญิง 175 61.4 

อายุ 

   ต่ํากวา 40 ป                                                                               

 

6 

 

2.2 

   40-49 ป 56 19.6 

   50-59 ป   59 20.7 

   60-69 ป 156 54.7 

   ตั้งแต 70 ปข้ึนไป 8                        2.8 

Min = 38 ป Max = 71 ป อายุเฉลี่ย = 58.7 ป S.D. = 9.1   
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา 

   ไมไดศึกษา 

 

35                        

 

12.3 

   ประถมศึกษา 101 35.4 

   มัธยมศึกษา/ปวช. 69 24.2 

   อนุปริญญา 45 15.8 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 35 12.3 

อาชีพ 

   ไมไดประกอบอาชีพ 

 

34                          

 

11.9 

   ประกอบอาชีพ 251                         88.1 

      - รับจางท่ัวไป (79)                       (27.7) 

      - คาขาย (59)                       (20.7) 

      - ธุรกิจสวนตัว (50)                       (17.5) 

      - พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานเอกชน (47)                       (16.6) 

      - เกษตรกร (16)                         (5.6) 

ความเพียงพอของรายได 

   เพียงพอ 

 

93                         

 

32.7 

   ไมเพียงพอ เปนหนี้ 93                         32.7 

   ไมเพียงพอ ไมเปนหนี้ 85                         29.8 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง   

   นอยกวา 5 ป 167                        58.6 

   5-9 ป 108                        37.9 

   ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 10                          3.5 

ระยะเวลาเฉลี่ย Min = 1 ป Max = 14 ป คาเฉลี่ย = 4.4 ป S.D. = 2.6 

การสูบบุหรี่ 

   สูบบุหรี่                                           

 

69                         

 

24.2 

   เคยสูบบุหรี่ แตเลิกแลว 18                          6.3 

   ไมสูบบุหรี่ 198                        69.5 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

การดื่มแอลกอฮอล 

   ดื่มเปนประจํา 

 

37                         

 

13.0 

   ดื่มเปนบางโอกาส/นาน ๆ ครั้ง 29                         10.2 

   ไมดื่ม 219                        76.8 

โรครวม 

   ไมมีโรคอ่ืนรวมดวย 

 

59                        

 

20.7 

   มีโรคอ่ืนรวมดวย (บางคนมีโรครวมมากกวา 1) 226                       79.3 

      - โรคเบาหวาน (145)                     (40) 

      - โรคไขมันในเลือดสูง (148)                     (40.6) 

      - โรคเกาท (36)                       (9.9) 

      - โรคหัวใจขาดเลือด   (26)                       (7.1) 

      - โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (9)                       (2.4) 

การเจ็บปวยของญาติสายตรงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

   ไมมี 

 

220                      

 

77.2 

   มี 65                      22.8 

      - บิดา    (33)                    (11.6) 

      - มารดา     (27)                      (9.5) 

      - พ่ี/นอง (5)                      (1.7) 

การไดรับความรูเกี่ยวกับ โรคหลอดเลือดสมอง 

   เคยไดรับความรู 

 

109                      

 

38.2 

   ไมเคยไดรับความรู 176                      61.8 

 

จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 61.4 เพศชาย รอยละ 38.6 มีอายุตั้งแต 

60 ปข้ึนไป รอยละ 57.5 โดยอายุระหวาง 60-69 ป มากท่ีสุด คือ รอยละ 54.7 อายุต่ํากวา 60 ป 

รอยละ 42.4 จบชั้นประถมศึกษา รอยละ 35.4 สวนใหญประกอบอาชีพ โดยมีอาชีพรับจางมากท่ีสุด 

รอยละ 27.7 รองลงมา คือ คาขายและธุรกิจ มีรายไดไมเพียงพอตอการใชจาย รอยละ 67.3 ในจํานวนนี้

เปนหนี้ รอยละ 37.5 สวนใหญไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ในระยะเวลา

นอยกวา 5 ป รอยละ 58.6 และสวนใหญไดรับวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคอ่ืน ๆ รวมดวย เชน โรคไขมัน
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ในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 79.3 สูบบุหรี่ รอยละ 24.2 เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว 

รอยละ 6.3 ดื่มแอลกอฮอล เปนประจํา รอยละ 13.0 ดื่มเปนบางโอกาส รอยละ 10.2 มีญาติสายตรง

ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 22.8 ซ่ึงมีท้ังบิดา มารดา และพ่ีนอง ท้ังนี้กลุมตัวอยางไมเคย

ไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 61.8 

 

4.2 การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการวิเคราะหเสนอเปนระดับการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดัน

โลหิตสูงแตละดานและโดยรวม ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

กลุมตัวอยางจําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n=285) 

การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 𝐗� S.D. ระดับการรับรู 

การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2.20 0.19 ปานกลาง 

การรับรูความรุนแรงของ โรคหลอดเลือดสมอง                     2.54 0.19 สูง 

การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

2.57 0.13 สูง 

การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง                                    

2.25 0.26 ปานกลาง 

คาเฉล่ียโดยรวม 2.38 0.10 สูง 

 
จากตารางท่ี 2 กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยภาพรวมอยู

ในระดับสูง (X̅ = 2.38, S.D. = 0.10) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การรับรูท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 

การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเปนการรับรูระดับสูง 

(X̅ = 2.57, S.D. = 0.13) รองลงมา คือ การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยูในดับสูง

เชนเดียวกัน (X̅ = 2.54, S.D. = 0.19) สําหรับการรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง (X̅ = 2.25, S.D. = 0.26) เชนเดียวกันกับการรับรูภาวะ

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (X̅ = 2.20, S.D. = 0.19)   
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ตารางท่ี  3  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนรายขอเรียงจากสูงไปหาต่ํา (n=285) 

การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 𝐗� S.D. 
ระดับ 

การรับรู 

   1. อายุที่เพิ่มข้ึน จะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 2.67 0.61 สูง 

   2. การไมออกกําลังกายจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2.52 0.64 สูง 

   3. การมีความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไดมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาการที่มีความดนัโลหิตสงูแตควบคุมความดนัโลหิตได  

2.48 0.63 สูง 

   4. ผูที่เคยมีภาวะสมองขาดเลอืดชั่วคราวจะทาํใหมีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

2.47 0.78 สูง 

   5. การมีโรคเบาหวานรวมดวยจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มข้ึน 

2.35 0.67 สูง 

   6. ผูที่มีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมองจะมีโอกาสเปน 

โรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูที่ไมมีญาตสิายตรงเปนโรคนี้  

2.23 0.65 ปานกลาง 

   7. การมีไขมันในเลือดสูงรวมดวยจะทาํใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มข้ึน 

2.05 0.85 ปานกลาง 

   8. การมีโรคหัวใจรวมดวยจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 1.98 0.72 ปานกลาง 

   9. การสูบบุหร่ีเปนประจําจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 1.91 0.74 ปานกลาง 

   10. การมีภาวะอวน หรืออวนลงพุงรวมดวยจะทาํใหมีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 

1.88 0.76 ปานกลาง 

   11. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจะทาํใหมีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 

1.62 0.80 ต่ํา 

คาเฉลี่ยโดยรวม 2.20 0.19 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 3 การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือพิจารณารายขอ 

พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ อายุท่ีเพ่ิมข้ึนจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 

(X̅=2.67, S.D.=0.61) ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงรองลงมาตามลําดับ คือ การไมออกกําลังกาย การมีความดันโลหิต

ท่ีควบคุมไมได การเคยมีภาวะสมองขาดเลือด และการมีโรคเบาหวานรวมดวย นอกนั้นอยูในระดับ

ปานกลาง สวนการรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน (X̅=1.62, 

S.D.=0.80) 
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

จําแนกเปนรายขอเรียงจากสูงไปหาต่ํา (n=285) 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 𝐗� S.D. 
ระดับ 

การรับรู 

   1. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดผลกระทบตอ

ครอบครัวเนื่องจากตองเสียรายได และมีคาใชจายในการรักษา 

3.00 0.00 สูง 

   2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองการการชวยเหลือจากบคุคลอ่ืน 

เชน การรับประทานอาหาร การขับถาย การแตงกายและการฟนฟู

สภาพรางกาย จิตใจ 

2.89 0.31 สูง 

   3. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจะสงผลใหผูปวยรูสกึเสีย

คุณคาและความเปนตัวของตัวเอง 

2.84 0.41 สูง 

   4. ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสที่จะเปนอัมพฤกษ/อัมพาต

ตลอดชีวิต และมีโอกาสเปนแผลกดทับและขอติดแข็ง 

2.71 0.55 สูง 

   5. โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผิดปกติใน การสื่อสาร และ

การเคลื่อนไหว 

2.60 0.61 สูง 

   6.  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักเสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซอน เชน เนื้อสมองตาย ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 

เปนตน 

1.89 0.76 ปานกลาง 

   7. การเปนโรคหลอดเลือดสมองทําใหผูปวยมีกิจกรรมทางสังคม

ลดลง เนื่องจากตองนอนอยูทีบ่านตลอดเวลา 

 

1.86 0.84 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยโดยรวม 2.54 0.19 สูง 

 
จากตารางท่ี 4 เม่ือพิจารณาการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเปนรายขอ พบวา

ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดผลกระทบตอครอบครัวเนื่องจาก

ตองเสียรายได และมีคาใชจายในการรักษา (X̅=3.00, S.D.=0.00) ระดับสูง รองลงมาตามลําดับ คือ

ผูปวยตองการการชวยเหลือ รูสึกเสียคุณคา มีโอกาสเปนอัมพฤกษ/อัมพาต และมีความผิดปกติใน 

การสื่อสาร และการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคาเฉลี่ยระดับปานกลางนอยสุด คือ 

การเปนโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหผูปวยมีกิจกรรมทางสังคมลดลง เนื่องจากตองนอนอยูท่ีบาน

ตลอดเวลา (X̅=1.86, S.D.=0.84) 
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ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกเปนรายขอเรียงจากสูงไปหาต่ํา (n=285) 

การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
𝐗� S.D. 

ระดับ 

การรับรู 

   1. การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ จะทาํใหทราบถึงภาวะสุขภาพ เชน 

ระดับความดนัโลหิตปจจบุัน และคําแนะนําการดูแลสุขภาพจากแพทย 

พยาบาล 

3.00 0.00 สูง 

   2. การรับประทานยาลดความดันโลหิตตามแพทยสัง่อยางสม่ําเสมอจะทํา

ใหสามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได   

2.96 0.18 สูง 

   3. การไมรับประทานยาตามแพทยสั่งหรือลืมกินยาบอย ๆ ทาํให 

ความดันโลหิตสูง และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2.95 0.22 สูง 

   4. การรับประทานผัก ผลไมใหไดอยางนอยคร่ึงกิโลกรัมตอวนัเปนการเพิ่ม

สารอาหารที่มีประโยชนในการบํารุงสุขภาพ  

2.80 0.42 สูง 

   5. การพักผอนใหเพียงพอ เปนการชวยใหความดนัโลหิตอยูในระดับที่

ควบคุมได 

2.78 0.44 สูง 

   6. การลดความเครียดเปนการชวยใหความดันโลหิตอยูในระดับที่ควบคุมได 2.67 0.57 สูง 

   7. การออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว มากกวา 10,000 กาวตอวัน ปนจักรยาน 

เตนรํา จะทาํใหไขมันในเลือดและความดนัโลหิตลดลงได 

2.66 0.55 สูง 

   8. การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ชวยลดความเสี่ยงตอ 

โรคหลอดเลือดสมอง 

2.64 0.68 สูง 

   9. พยายามลดการกินอาหารและเคร่ืองดื่มที่มีรสเค็มเพราะอาหารรสเค็ม

จะทําใหความดนัโลหิตสูงข้ึน 

2.30 0.70 ปานกลาง 

   10. พยายามลดอาหารทอด เนย ไขมันสัตว เพราะทําใหไขมนัในเลือดสูง 

และความดนัโลหิตสูงได  

2.00 0.72 ปานกลาง 

   11. การงดการดื่มเหลาและแอลกอฮอล จะชวยลดความสีย่งตอ 

โรคหลอดเลือดสมอง 

2.18 0.81 ปานกลาง 

   12. การงดสูบบุหร่ี จะชวยลดความสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง เพราะ

การสูบบุหร่ีทําใหหลอดเลือดแข็งตัว เกิดการตีบตันของหลอดเลอืด  

1.86 0.78 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยโดยรวม 2.57 0.13 สูง 

 

 



 
 

45 

จากตารางท่ี 5 เม่ือพิจารณาการรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเปนรายขอ พบขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอจะทําให

ทราบถึงภาวะสุขภาพ เชน ระดับความดันโลหิตปจจุบัน และไดรับคําแนะนําการดูแลสุขภาพจาก

แพทย พยาบาล (X̅ = 3.00, S.D. = 0.00) และขอท่ีมีการรับรูระดับสูงรองลงมาตามลําดับ คือ เรื่อง

การรับประทานยา การรับประทานผัก การพักผอน การออกกําลังกายและการควบคุมน้ําหนักนอกนั้นอยู

ในระดับปานกลาง โดยการงดสูบบุหรี่จะชวยลดความสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเพราะการสูบบุหรี่

ทําใหหลอดเลือดแข็งตัว เกิดการตีบตันของหลอดเลือดมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X̅=1.86, S.D.=0.78) 

 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกเปนรายขอเรียงจากสูงไปหาต่ํา (n=285) 

การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยง 
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

𝐗� S.D. 
ระดับ 

การรับรู 
   1. กลัวผลขางเคียงของยาลดความดันโลหิต เชน การแพยา 2.95 0.24 สูง 

   2. ชองทางในการรับทราบขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีนอย  2.89 1.86 สูง 

   3. การคนควาหาขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเปนเร่ืองที่ยุงยาก

ลําบาก 

2.71 0.62 สูง 

   4. การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีรายละเอียดมากเกินไป 

ทําใหจําไมได 

2.41 0.84 สูง 

   5. ไมสามารถควบคุมอาหารหวาน มัน เค็มได  2.70 0.50 สูง 

   6. ไมไดออกกําลังกาย  2.35 0.92 สูง 

   7. เมื่อมีเร่ืองเครียด ทานจะเก็บไวในใจ ไมเลาใหคนอ่ืนฟง 2.33 0.81 ปานกลาง 

   8. ไมคอยพบแพทยตามนัด  1.13 0.50 ต่ํา 

   9. พักผอนไมเพียงพอ 1.62 0.92 ต่ํา 

   10. ไมคอยมีกิจกรรม เชน เดิน ข้ึนบนัได ทํางานบาน ในชีวิตประจําวนั 1.39 0.78 ต่ํา 

คาเฉลี่ยโดยรวม 2.38 0.10 สูง 

 

จากตารางท่ี 6 เม่ือพิจารณาการรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองเปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผลขางเคียงของยาลดความดันโลหิต เชน 

การแพยา (X̅=2.95, S.D.=0.24) และมีการรับรูระดับสูงเรียงตามลําดับ รองลงมา คือ ชองทางการรับขอมูล 

การคนหาขอมูล จํารายละเอียดไมได ไมสามารถควบคุมอาหารหวาน มัน เค็ม และไมออกกําลังกาย 

สวนเรื่องเครียดมีการรับรูในระดับปานกลาง สําหรับการรับรูต่ํา ประกอบดวย ไมคอยพบแพทย 

พักผอนไมเพียงพอและไมคอยมีกิจกรรมซ่ึงมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X̅=1.13, S.D.=0.50) 
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4.3 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการวิเคราะหความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

ดังในตารางท่ี 7  

 

ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

จําแนกเปนรายขอเรียงจากสูงไปหาต่ําและโดยรวม (n=285) 

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 𝐗� S.D. 
ระดับความตระหนักรู

อาการเตือน 

  1. อาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขา  

ขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 

2.59 0.53 สูง 

  2. อาการสับสน พดูไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทนัใด 2.55 0.55 สูง 

  3. ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวเกิดข้ึนชั่วขณะแลวหาย 

ไปเอง และสามารถจะเกิดข้ึนไดอีก 

2.51 0.51 สูง 

  4. อาการเดินเซหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว 

อยางทันททีันใด 

2.44 0.66 สูง 

  5. สังเกตอาการผิดปกติซึ่งอาจเปนอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมองอยูเปนประจํา 

2.16 0.53 ปานกลาง 

  6. อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยาง

ทันทีทนัใด 

2.08 0.60 ปานกลาง 

  7. อาการกลืนน้ําลายไมไดหรือกลืนลาํบากอยางทนัทีทนัใด 2.06 0.65 ปานกลาง 

  8. การมองไมชัด ตามัว หรือ 2 ขาง อยางทันทีทันใด 2.02 0.71 ปานกลาง 

  9. การชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่ง

อยางทันททีันใด 

1.98 0.78 ปานกลาง 

  10. พยายามศึกษาขอมูล เก่ียวกับอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

1.98 0.76 ปานกลาง 

  11. สอบถามขอมูลเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

กับแพทยพยาบาลที่ใหการรักษา     

1.89 

 

0.82 ปานกลาง 

     คาเฉลี่ยโดยรวม                                                         2.12 0.70 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 7 กลุมตัวอยางมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีคาเฉลี่ย

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅=2.12, S.D.=0.70) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคาเฉลี่ยระดับสูง มีอยู 4 ขอ คือ อาการออนแรงของกลามเนื้อ

ใบหนา แขน/ขา ขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด (X̅=2.59, S.D.=0.53) อาการสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่อง

อยางทันทีทันใด (X̅=2.55, S.D.=0.55) ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวเกิดข้ึนชั่วขณะแลวหายไปเอง 

และสามารถจะเกิดข้ึนไดอีก (X̅=2.51, S.D.=0.51) และอาการเดินเซ หรือสูญเสียความสามารถใน

การทรงตัว (X̅=2.44, S.D.=0.66) สําหรับความตระหนักรูอ่ืน ๆ อยูในระดับปานกลาง ไดแก อาการชา

แขน-ขา การเดินเช พูดลําบาก ปวดศีรษะอยางรุนแรง กลื่นน้ําลายไมได ตามองไมชัด การชาของ

กลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่ง ซ่ึงท้ังหมดเกิดข้ึนอยางทันทีทันใดนั้นมีคาเฉลี่ยระดับปานกลาง 

ตั้งแต 2.16-1.89 โดยความตระหนักรูในการสอบถามขอมูลเก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

อยูมีคาเฉลี่ยต่ําระหวาง 1.98-1.89 

 

4.4 ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการวิเคราะหระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

ความดันโลหิตสูง ดังในตารางท่ี 8  

 

ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดาน (n=285)    

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 
𝐗� S.D. 

ระดับ 

ความตระหนักรู 

การรีบไปโรงพยาบาลทันที  ถามีอาการเตือน 2.57 0.59 สูง 

การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยการแจง

โทรศัพทหมายเลข 1669 ถามีอาการเตือน 

2.42 0.22 สูง 

การดูแลตนเองหรือการปฐมพยาบาลถามีอาการเตือน 2.42 0.15 สูง 

การรอดูอาการเตือน ถามีอาการเตือน 2.06 0.13 ปานกลาง 

               คาเฉล่ียโดยรวม                                                 2.36 0.21 สูง 

 

จากตารางท่ี 8 กลุมตัวอยางมีระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับสูง (X̅=2.36, S.D.=0.21) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ความตระหนักรู

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองระดับสูงมี 3 ขอ ท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การรีบไป
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โรงพยาบาลทันทีถามีอาการเตือนของโรค (X̅=2.57, S.D.=0.59) รองลงมา คือ การเรียกใชบริการ

การแพทยฉุกเฉิน โดยการแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 ถามีอาการเตือนของโรค และการดูแลตนเอง

หรือการปฐมพยาบาลถามีอาการเตือน (X̅=2.42, S.D.=0.22) และ (X̅=2.42, S.D.=0.15) ตามลําดับ 

สําหรับการรอดูอาการเตือน ถามีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองกลุมตัวอยางมีความตระหนักรู

ในระดับปานกลาง (X̅=2.06, S.D.=0.13)  

 

ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือน         

โรคหลอดเลือดสมอง ดานการรีบไปโรงพยาบาลทันทีเรียงจากสูงไปต่ํา (n=285) 

การรีบไปโรงพยาบาลทันท ี 𝐗� S.D. 
ระดับ 

ความตระหนักรู 

   1. ชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่งอยาง    

ทันทีทนัใด 

2.89 0.34 สูง 

   2. ปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทนัทีทนัใด 2.85 0.36 สูง 

   3. หากทานเร่ิมมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ทานจะจด

เวลาที่เร่ิมมีอาการไว เพื่อนําไปแจงกับแพทยที่โรงพยาบาล 

2.82 0.41 สูง 

   4. กลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด 2.70 0.50 สูง 

   5. สับสน พูดไมชดั/พูดไมรูเร่ืองอยางทันททีันใด 2.69 1.90 สูง 

   6.ออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึ่งอยาง

ทันทีทนัใด 

2.38 0.67 สูง 

   7. มองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขาง อยางทนัทีทนัใด  2.25 0.76 ปานกลาง 

   8. เดินเซ หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอยาง

ทันทีทนัใด 

2.03 0.79 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยโดยรวม 2.57 0.59 สูง 

 
จากตารางท่ี 9 การรีบไปโรงพยาบาลทันทีถามีอาการเตือนกลุมตัวอยางสวนใหญมีความตระหนักรู

ระดับสูง โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ อาการชากลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึ่งอยาง

ทันทีทันใด (X̅=2.89, S.D.=0.34) รองลงมาตามลําดับ คือ อาการปวดศีรษะรุนแรง การจดระยะเวลา

เม่ือเริ่มมีอาการ การกลืนน้ําลายไมได สับสนและกลามเนื้อออนแรง นอกนั้นมีความตระหนักรูใน

ระดับปานกลาง โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ อาการมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขาง อยางทันทีทันใด 

(X̅=2.03, S.D.=0.79)   
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ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง ดานการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินเรียงจากสูงไปต่ํา (n=285) 

การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน 𝐗� S.D. 
ระดับ 

ควาตระหนักรู 

   1. การออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึง่อยาง

ทันทีทนัใด 

2.86 0.35 สูง 

   2. การสับสน พูดไมชดั/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 2.84 0.37 สูง 

   3. การเดินเซหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอยางทันทีทันใด 2.69 0.46 สูง 

   4. การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทนัทีทนัใด 2.65 0.51 สูง 

   5. การชาของกลามเนือ้ใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่งอยาง

ทันทีทนัใด 

2.18 0.72 ปานกลาง 

   6. การมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขาง อยางทันททีันใด 1.93 0.85 ปานกลาง 

   7. กลืนน้ําลายไมไดหรือกลืนลําบาก อยางทนัทีทนัใด 1.85 0.90 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยโดยรวม 2.42 0.22 สูง 

 

 จากตารางท่ี 10 การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยการแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 

ถามีอาการเตือนท่ีมีคาเฉลี่ยระดับสูง คือ อาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึ่ง

อยางทันทีทันใด มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X̅=2.86, S.D.=0.35) รองลงมา คือ การสับสน เดินเซ และปวดศีรษะ 

นอกนั้นมีความตระหนักรูในระดับปานกลาง โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ กลืนน้ําลายไมไดหรือกลืน

ลําบากอยางทันทีทันใด (X̅=1.85, S.D.=0.90)   

 

ตารางท่ี 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง ดานการดูแลตนเองเรียงจากสูงไปต่ํา (n=285) 

การดูแลตนเอง 𝐗� S.D. 
ระดับ 

ความตระหนักรู 

   1. หากมีอาการกลืนนํ้าลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด จะโทร

ปรึกษาแพทยท่ีใหการรักษา 

2.63 0.51 สูง 

   2. หากปวดศีรษะมาก จะรับประทานยาแกปวด 2.56 0.79 สูง 

   3. ขณะเดิน และสูญเสียการทรงตัวในการยืนทันทีทันใดจะน่ังพักใหหายดี  2.52 0.77 สูง 

   4. หากมีอาการพูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องอยางทันทีทันใด จะนอนพักใหหายดี   2.23 0.88 ปานกลาง 

   5. หากเกิดอาการปวดศีรษะรุนแรง จะนอนพักท่ีบาน 2.17 0.90 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยโดยรวม 2.42 0.15 สูง 



 
 

50 

 จากตารางท่ี 11 กลุมตัวอยางมีความตระหนักรูการจัดการดานการดูแลตนเองดวยวิธีการตาง ๆ 

อยูในระดับสูง คือ อาการกลืนลําบากจะปรึกษาแพทย อาการปวดศีรษะมากจะรับประทานยาแกปวด

และการทรงตัวไมดีจะนอนพักเรียงตามลําดับ (X̅=2.63, S.D.=0.51), (X̅=2.56, S.D.=0.79), 

(X̅=2.52, S.D.=0.77) สวนความตระหนักรูระดับปานกลางมี 2 ขอ คือ เม่ือพูดไมรูเรื่องจะนอนพัก

และถาปวดศีรษะรุนแรงจะนอนพักท่ีบาน 

 

ตารางท่ี 12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง ดานการรอดูอาการเตือนเรียงจากสูงไปต่ํา (n=285) 

การรอดูอาการเตือน 𝐗� S.D. 
ระดับ 

ความตระหนักรู 

   1. มีอาการชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่ง 

อยางทันทีทันใด 

2.58 0.63 สูง 

   2. ออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึ่ง

อยาทันทีทันใด 

2.24 0.81 ปานกลาง 

   3. มองไมชัด ตามัว 1  หรือ  2 ขางอยางทันทีทันใด 2.24 0.67 ปานกลาง 

   4. กลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด 2.09 0.86 ปานกลาง 

   5. เดินเซหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอยาง

ทันทีทันใด 

2.04 0.76 ปานกลาง 

   6. ปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด 1.73 0.93 ปานกลาง 

   7. สับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องอยางทันทีทันใด 1.50 0.56 ต่ํา 

คาเฉล่ียโดยรวม 2.06 0.13 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 12 การรอดูอาการ กลุมตัวอยางมีความตระหนักรูระดับสูงขอเดียว คือ ถามี

อาการชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด (X̅=2.58, S.D.=0.63) และมี

ระดับต่ําสุดเพียงขอเดียวเชนกัน คือ อาการสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องอยางทันทีทันใด  (X̅ = 1.50, 

S.D. = 0.56) นอกนั้นอยูในระดับปานกลาง 
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4.5 ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ในสวนนี้เปนการทดสอบสมมติฐานการวิจัย (สมมติฐานท่ี 1 และสมมติฐานท่ี 2) วิเคราะห

ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

เสี่ยงสูงดังนี้ 

สมมติฐานท่ี  1  ลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

 
ตารางท่ี 13 ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง   

ลักษณะสวนบุคคล 

ความตระหนักรูอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 
การแปลผล 

คาสถิติ  

(t/F/r) 

p-value 

เพศ                                                                              t = 0.82 0.416 ไมสัมพันธกัน 

อายุ                                                                                r = 0.46 0.000 สัมพันธกัน 

ระดับการศึกษา                                                                F = 23.35 0.000 สัมพันธกัน 

อาชีพ                                                                            F = 59.47 0.000 สัมพันธกัน 

ความเพียงพอของรายได                                                      F = 47.18 0.000 สัมพันธกัน 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน 

โรคความดันโลหิตสูง 

F = 1.142 0.321 ไมสัมพันธกัน 

การสูบบุหรี่                                                                    F = .596 0.552 ไมสัมพันธกัน 

การดื่มแอลกอฮอล                                                            F = .372 0.690 ไมสัมพันธกัน 

การมีโรครวม                                                                  F = .763 0.383 ไมสัมพันธกัน 

การเจ็บปวยของญาติสายตรงเก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง 

t = 2.722 0.007 สัมพันธกัน 

การไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง                            t = 2.018 0.045 สัมพันธกัน 

*p < 0.05 

 
 
 



 
 

52 

 จากตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคลกับความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ดวยสถิติ (t-test/F-test/r) พบวา อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ความเพียงพอของรายได การเจ็บปวยของญาติสายตรงและการไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนเพศ ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล และการมีโรครวมไมมีความสัมพันธกับ

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

 

สมมติฐานท่ี 2 การรับรูตอโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

 

ตารางท่ี 14 ความสัมพันธระหวางการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรูอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงรายดาน 

การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ความตระหนักรูอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

r p-value 

การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง                                 0.30 0.001 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง                                             0.03 0.572 

การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0.60 0.001 

การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0.22 0.001 

*p < 0.05 

 

จากตารางท่ี 14 ความสัมพันธระหวางการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ดวยสถิติการวิเคราะห 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 พบวา การรับรูความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง ไมมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

(p>0.05) 

แตการรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของการลด

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง                

(p<0.001)  

 



 
 

53 

4.6 ความสัมพันธของความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรู 

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

สมมติฐานท่ี 3 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความตระหนักรู

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

 

ตารางท่ี 15 ความสัมพันธระหวางความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรู

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

r p-value 

รวม 0.19 0.001 

 

จากตารางท่ี 15 ความสัมพันธระหวางความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับ

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

ดวยสถิติการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  พบวา  ความตระหนักรูอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p = 0.001) 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย  

การศึกษาเชิงสํารวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมอง และความสัมพันธของความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับ 

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยสิทธิประกันสังคมท่ีไดรับการวินิจฉัย 

วาเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหัวเฉียว 

จํานวน 285 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและความตระหนักรู การจัดการอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงผานการตรวจสอบตามตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และ

นําไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคาความเท่ียงโดยสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค คือ ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

0.741 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 0.775 และความตระหนักรูการจัดการ

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 0.810 ผูวิจัยเก็บรวมรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางเดือนกรกฎาคม 

2560 - ตุลาคม 2560 ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียว 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

t-test One-way ANOVA และ Pearson Coefficient Correlation ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการศึกษาพบวา 

5.1.1 ลักษณะสวนบุคคล 

กลุมตัวอยาง 285 คน เปนเพศหญิง รอยละ 61.4 เพศชาย รอยละ 38.6 มีอายุตั้งแต 

60 ปข้ึนไป รอยละ 57.5 โดยอายุระหวาง 60-69 ป มากท่ีสุด คือ รอยละ 54.7 จบชั้นประถมศึกษา 

รอยละ 35.4 สวนใหญประกอบอาชีพ โดยมีอาชีพรับจางมากท่ีสุด รอยละ 27.7 รองลงมา คือ คาขาย

และธุรกิจ มีรายไดไมเพียงพอตอการใชจาย รอยละ 67.3 ในจํานวนนี้เปนหนี้ รอยละ 37.5 ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงในระยะเวลานอยกวา 5 ป รอยละ 58.6 และสวนใหญไดรับ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคอ่ืน ๆ รวมดวย คือ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด รอยละ 79.3 

กลุมตัวอยางสูบบุหรี่ รอยละ 24.2 ดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา รอยละ 13.0 มีญาติสายตรงปวยเปน

โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 22.8 ท้ังนี้กลุมตัวอยางไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

รอยละ 61.8 
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5.1.2 การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรายดาน พบวา มีการรับรูระดับสูง ดานการรับรู

ประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (X̅ = 2.57, S.D. = 0.13) และ

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (X̅ = 2.54, S.D. = 0.19) สวนการรับรูอุปสรรคของ

การลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง (X̅ = 2.25, S.D. = 0.26 ; X̅ = 2.20, S.D. = 0.19) ตามลําดับ 

5.1.3 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมตัวอยางมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง 

(X̅=2.12, S.D.=0.70)  

5.1.4 ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมตัวอยางมีระดับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองโดย

ภาพรวมอยูในระดับสูง (X̅ = 2.36, S.D. = 0.21) โดยพบวา ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูงท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การรีบไปโรงพยาบาลทันที (X̅ = 2.57, S.D. 

= 0.59) รองลงมา คือ ความตระหนักรูการจัดการ การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยการแจง

โทรศัพทหมายเลข 1669 (X̅ = 2.42, S.D. = 0.22) และการดูแลตนเองดวยวิธีการตาง ๆ (X̅ = 2.42, 

S.D. = 0.50) สําหรับการรอดูอาการถามีอาการเตือนของโรค อยูในระดับปานกลาง (X̅ = 2.06, S.D. 

= 0.13)  

5.1.5 ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

พบวา ลักษณะสวนบุคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได 

การเจ็บปวยของญาติสายตรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

มีความสัมพันธกันกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 

การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรายดาน พบวา การรับรูภาวะความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

และการรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับ

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (p = 0.001) สวนการรับรูความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง ไมมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (p > 0.05) 
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5.1.6 ความสัมพันธของความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองกับความตระหนักรู

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

พบวา ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความตระหนักรู

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (p = 0.001)   

 

5.2 อภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามสมมุติฐานดังนี้ 

สมมุติฐานขอท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล มีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

จากผลการศึกษา พบวา ลักษณะสวนบุคคลดานอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอ

ของรายได การเจ็บปวยของญาติสายตรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการไดรับความรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง แตเพศ 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล

และการมีโรครวม ไมมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (ตางรางท่ี 13) 

จึงเปนไปตามสมมุติฐานบางสวน สามารถอธิบายไดดังนี้ 

1) อายุ 

จากผลการวิจัย พบวา อายุมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางอายุนอยมีความตระหนักรูอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมตัวอยางท่ีอายุมาก เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ี

อันตรายถึงชีวิตหรือเกิดภาวะทุพลภาพ การรักษามีความซับซอนและการฟนฟูสภาพตองใชเวลานาน 

(World Health Organization. 2012 : Online) ดังนั้นถาเปนโรคหลอดเลือดสมองตั้งแตอายุนอย

โอกาสท่ีจะกลับมาเปนปกติหรือทํางานไดก็จะนอยลง ตลอดจนอาจพิการไปตลอดชีวิตและบางคนเคย

มีอาการเตือนจะมีโอกาสมีอาการเตือนไดอีก (Centers for Disease Control and Prevention. 

2015 : Online) ทําใหคนท่ีอายุนอยกลัวและใหความสนใจโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนท่ีอายุมาก 

โดยผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางชวงอายุ 40-59 ป มีความตระหนักรูอาการเตือนระดับสูง รอยละ 

26.31 และกลุมตัวอยางชวงอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 43.84 มีความตระหนักรูอาการเตือนอยูในระดับ

ปานกลาง มีกลุมตัวอยางเพียง รอยละ 10 ท่ีมีความตระหนักรูในระดับสูง ซ่ึงสามารถบงบอกไดวา 

ชวงอายุนอย มีความตระหนักรูมากกวาอายุมาก สอดคลองกับการศึกษาของ อุมาพร แซกอ. (2552 : 129) 

พบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดท่ีมีอายุนอยกวา 40 ป มีความตระหนักเก่ียวกับกับอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมองมากกวา กลุมเสี่ยงท่ีมีอายุ 50-60 ป และผูปวยกลุมเสี่ยงชวงอายุ 40-49 ป มี

ความตระหนักเก่ียวกับกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมเสี่ยงท่ีมีอายุ 61 ป   
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2) ระดับการศึกษา 

จากผลการวิจัย พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือน

โรคหลอดเลือดสมองแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับปริญญาตรี อนุปริญญาข้ึนไป ซ่ึงมีรอยละ 

28.1 มีความตระหนักรูมากกวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวาและกลุมท่ีไมไดศึกษา 

การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรูและศักยภาพของตนเองชวยใหบุคคลรูจักคิด วิเคราะห 

ตลอดจนรูจักสามารถหาแหลงประโยชนตาง ๆ และดูแลเอาใจใสสุขภาพอยางถูกตอง (สาวิตรี สิงหาด. 

2554 : 99) ผูท่ีมีการศึกษาสูงยอมเขาใจหรือสามารถหาขอมูล ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองไดดีกวา

คนท่ีไดศึกษานอยกวา สอดคลองการศึกษาของ กันยารัตน อุยสกุล และชนกพร จิตปญญา. (2555 : 

ออนไลน) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการโรคหลอดเลือดสมองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ อุมาพร แซกอ. (2552 : 129) พบวา ผูท่ีมีระดับ

การศึกษาท่ีสูงกวาปริญญาตรี มีความตระหนักรูโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมท่ีระดับการศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี   

3) อาชีพ 

อาชีพมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย   

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ผูท่ีมีอาชีพท่ีดี การประกอบอาชีพมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา 

โดยพบวา ทําใหมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองแตกตางกัน และแตละอาชีพจะ 

บงบอกถึงทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพจึงอาจทําใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักรูท่ีแตกตางกัน  

เม่ือเปรียบเทียบกลุมตัวอยางท่ีไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 11.9 กับประกอบอาชีพ รอยละ 88.1 ผูท่ี

มีอาชีพยอมมีโอกาสไดเรียนรูประสบการณใหม ๆ ทางสังคมและสิ่งแวดลอมมากกวาผู ท่ีไมได 

ประกอบอาชีพ จึงเปนวิธีการหนึ่งในการท่ีจะเสริมใหมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

4) ความเพียงพอของรายได 

รายไดปจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจท่ีสําคัญตอการดํารงชีวิตเปนองคประกอบท่ีความสําคัญ

ตอการเขาถึงแหลงบริการทางสุขภาพ ผูท่ีมีรายไดเพียงพอมีแนวโนมท่ีจะมีการดูแลสุขภาพท่ีดีมีความสนใจ

เรื่องการดูแลสุขภาพมากข้ึน เนื่องจากมีเวลาหาความรูมากกวาคนท่ีมีรายไดไมเพียงพอ เนื่องจากตอง

ทํางานหนักกวา (พวงเพชร จันทรบุตร. 2555 : 70) สวนผูท่ีมีรายไดไมเพียงพออาจเกิดภาวะเครียด 

ไมมีเวลาดูแลสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ กันยารัตน อุยสกุล (2554 : 45) ท่ีพบวา ผูท่ีมีรายได

เพียงพอมีความสัมพันธกับความรูโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ พวงเพชร จันทรบุตร (2555 : 70) ท่ีพบวา 

ผูท่ีมีรายไดท่ีเพียงพอมีความสัมพันธกับความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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5) การเจ็บปวยของญาติสายตรงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการไดรับความรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยาง  รอยละ  22.8  มีญาติสายตรงท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรค 

หลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะเกิดกับคนใกลชิด เชน บิดา มารดา และมีระดับความตระหนักรูอยูใน

ระดับสูง  รอยละ  17.54  ซ่ึงผูท่ีมีเคยมีประสบการณเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองจะสงผลใหมี 

ความตระหนักรูอาการเตือนมากข้ึน การศึกษาการไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบวา

กลุมตัวอยาง รอยละ 38.2 เคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมากอน ซ่ึงกลุมตัวอยาง

ไดรับขอมูลมาจากหลายแหลงขอมูล โดยแหลงขอมูลท่ีสําคัญ ไดแก คําแนะนําจากแพทย พยาบาล 

รอยละ 60 รองลงมา คือ สมาชิกในครอบครัว รอยละ 12 ซ่ึงการท่ีมีความรูและประสบการณเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง จะสงผลใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรค การจัดการเม่ือมี

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึน (ประไพ กิตติบุญถวัลย, ศิริธร ยิ่งเรงเริง และศุภลักษณ ศรีธัญญา. 

2556 : 132-141) สอดคลองกับการศึกษาของ พรสวรรค คําทิพย และชนกพร จิตปญญา (2557 : 

44-45) ท่ีพบวา ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับความตระหนักรูดาน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

6) เพศ 

จากผลการวิจัย พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p>0.05 โดยกลุมตัวอยางเพศหญิงมากกวาเพศชาย เนื่องจาก

ปจจุบันเพศชายและเพศหญิงมีความเทาเทียมกันทางสังคม มีโอกาสในการศึกษาและประกอบอาชีพ 

สามารถเขารวมกิจกรรมไดไมแตกตางกัน ทําใหไดรับความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองจากสื่อตาง ๆ 

นอกจากนี้ยังไดรับความรูจากบุคลากรทางการแพทยเม่ือมาตรวจรักษาจากแหลงบริการสุขภาพ

เดียวกัน จึงมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ เนาวรัตน จันทานนท, บุษรา คุมสิงหชัย และวิวัฒน วรวงษ (2554 : 749-758) พบวา

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเพศแตกตางกัน มีการปฏิบัติในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคแตกตางกัน  

7) ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

จากผลการวิจัย พบวา ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีแตกตางกันไมมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษานี้ 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงนอยกวา 5 ป รอยละ 58.6 และมีสวนนอยมาก

ท่ีเปนมานานกวา 10 ป รอยละ 3.5 อาจเปนไปไดวาการท่ีระยะเวลาเปนโรคนานทําใหเกิดความเคยชิน

ตอการปฏิบัติตัวจนละเลยการเฝาระวังอาการเตือนท่ีอาจจะเกิดข้ึนทําใหระยะเวลาการวินิจฉัยโรคท่ี

แตกตางกันไมมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองจึงควรมีการศึกษา

ซํ้าในตัวแปรนี้อีก 
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8) การสูบบุหรี่ 

จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางปจจุบันสูบบุหรี่ รอยละ 30.5 อีกรอยละ 6.3 เคยสูบ

แตปจจุบันเลิกสูบแลว ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ไมไดศึกษาถึงเหตุผลในการเลิกสูบบุหรี่ และพบวา มีผูไมสูบ

บุหรี่เลย รอยละ 69.5 แสดงวากลุมตัวอยางนี้มีผูไมสูบบุหรี่มากกวาผูสูบบุหรี่ ซ่ึงเม่ือสอบถามการรับรู

ถึงประโยชนการงดสูบบุหรี่ในกลุมตัวอยางท้ังหมด (ตารางท่ี 5) พบวา มีการรับรูระดับปานกลาง 

เนื่องจากตนเองไมสูบบุหรี่อยูแลวจึงไมไดสนใจในประเด็นประโยชนของการงดสูบบุหรี่ จึงเปนไปไดวา

ผูท่ีสูบบุหรี่และไมสูบบุหรี่มีความตระหนักรูอาการเตือนไมแตกตางกัน นิโคตินในบุหรี่มีผลใหเพ่ิม

ระดับแคทีโคลามีน (Catecholamine) ในเลือดอันเปนสาเหตุใหหลอดเลือดตีบตัว ลดความยืดหยุน

ของเสนเลือด จึงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาใน

รายละเอียดนี้ซํ้าอีกเพ่ือยืนยันผลการศึกษา    

9) การดื่มแอลกอฮอล 

จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 76.8 และอีกรอยละ 

23.2 ท่ีดื่มเปนประจําหรือบางโอกาส และพบวา ท้ัง 2 กลุมนี้มีความตระหนักรูไมแตกตางกันเม่ือ

พิจารณาการรับรูเก่ียวกับการดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

พบวา อยูในระดับต่ํา (ตารางท่ี 3) และการงดดื่มแอลกอฮอลจะชวยลดโอกาสเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง 

(ตารางท่ี 5) ทําใหกลุมตัวอยางท่ีดื่มและไมดื่มแอลกอฮอลมีความตระหนักรูอาการเตือนไมตางกันซ่ึง

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนตัวแปรท่ีนาสนใจ จึงควรมีการศึกษาในรายละเอียดตอไป

เชนเดียวกับการสูบบุหรี่ 

10) การมีโรครวม 

จากผลการวิจัยกลุมตัวอยางสวนใหญมีโรครวมตั้งแตหนึ่งโรคข้ึนไป และมีโรครวมถึง

รอยละ 79.2 ไดแก โรคเบาหวาน ไขมันในหลอดเลือด เกาท และหัวใจขาดเลือด ปจจัยเหลานี้ทําให

กลุมตัวอยางท่ีมีโรครวมมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกันจากผูท่ีเปน

โรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียว อาจเปนไปไดวาโรคตางๆกลุมนี้มีพยาธิสรีรวิทยาการเกิดโรคท่ี

เชื่อมโยงกัน กลุมตัวอยางท้ังหมดจึงไดรับความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัวจากบุคลากรทาง

การแพทยท่ีคลายคลึงกันในเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย ทําใหกลุมตัวอยางท่ีมีและไมมีโรครวมมี

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ กันยารัตน 

อุยสกุล (2554 : 86) พบวา การมีโรครวมไมมีความสัมพันธเก่ียวกับความตระหนักรูดานพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

สมมติฐานท่ี  2  ปจจัยดานการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับ 

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 
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ผลการศึกษา พบวา การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางมีระดับการรับรู

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยภาพรวมอยูในระดับสูง แตเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การรับรู

ประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการรับรูความรุนแรงของ 

โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูง สวนการรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองและการรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง 

(ตารางท่ี 2) 

การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของการลด

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง แต

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองไมมีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานบางสวนอธิบายไดดังนี้ 

การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีการรับรู

วาตนเองมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาบุคคลท่ีมีความดันโลหิตปกติ สงผลใหเกิด

ความตระหนักรูอาการเตือนเพ่ือจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคกอนท่ีจะเกิดอาการเตือน

ซ่ึงอาจไมทันตอการรักษาจึงรับรูวาการไมออกกําลังกายจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ

การท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดจะเพ่ิมโอกาสการเปนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูภาวะเสี่ยง

มีความสําคัญตอบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เชนเดียวกับในกลุมตัวอยางนี้ 

เพราะการรับรูจะนําไปสูความคิดรวบยอดจนเกิดการเรียนรูและใหความสําคัญท่ีตระหนักถึงสิ่งท่ีมีผล 

คือ การดูแลสุขภาพของตนเองและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองตามมาดวย ขัดแยง

กับการศึกษา กานตธิดา กําแพงแกว, วิไลพรรณ สมบุญตนนท และวีนัส สีฬหกุล (2554 : 40-56) ท่ี

พบวา การรับรูภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไมมีความสัมพันธกับการดูแล

ตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเปนไปไดวากลุมผูสูงอายุมักมี

การเจ็บปวยหลายโรคจึงไมไดสนใจเฉพาะการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เปนการแสดง

ใหเห็นวากลุมตัวอยางรับรูประโยชนของการปองกันการเกิดอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จึงเชื่อวา

การปฏิบัติท่ีถูกตองนั้นจะมีประโยชนตอตนเอง โดยการตระหนักรูอาการเตือนนั้นใหความสําคัญกับ

การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติและการมาพบแพทยตามนัด (ตารางท่ี 5) 

สอดคลองกับการศึกษาของ วัลลยา ทองนอย (2554 : 46) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะเสี่ยงสูงจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตองมีความเชื่อวาการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองนั้นจะเกิดผลดี สามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและ

ความรุนแรงของโรคได และการท่ีไดรับความรูจากบุคลากรทางการแพทยทําใหมีการรับรูประโยชน
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เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอาจเปนไปไดวาเม่ือบุคคลรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก็จะทําใหมีความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

เชนเดียวกันกับการศึกษาของ สุทัสสา ทิจะยัง (2557 : 72) พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางใน

การศึกษาครั้งนี้ ไดประเมินถึงสิ่งกีดขวางหรืออุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพระดับปานกลาง  

ซ่ึง เบคเกอร อธิบายวา เม่ือบุคคลเห็นวาอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นมีนอย บุคคลจะเลือก

ปฏิบัติในสิ่งท่ีกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพมากกวาผลเสียเสมอ (Becker. 1974 อางถึงใน สุทัสสา ทิจะยัง. 

2557 : 56) เม่ือพิจารณาเปนรายขอคําถามของการศึกษานี้ พบวา สวนใหญกลัวผลขางเคียงของยา 

เชน  การแพยา  การไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีชองทางนอย  สวนใหญไมได 

ออกกําลังกายเนื่องจากกวาตองทํางานและไมมีเวลาออกกําลังกาย (ตารางท่ี 6) ทําใหกลุมตัวอยาง

ตระหนักรูวาอาจทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองข้ึนได สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญใจ  ผลศิริปฐม 

(2554 : 68) พบวา การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง   

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง แมวาจะอยูในระดับสูงแตไมมีความสัมพันธ

กับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลถึง

ความรุนแรงของโรค การเกิดโรคแทรกซอน ความเจ็บปวดทรมานรวมถึงผลกระทบในการสูญเสีย

หนาท่ีการงาน ทรัพยสินเงินทอง และสถานะทางสังคม แตยังไมเคยมีประสบการณเกิดข้ึนใน

ครอบครัวหรือคนใกลชิด จึงยังไมตระหนักถึงอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้โรค

หลอดเลือดสมองบางครั้งไมไดแสดงอาการชัดเจนหรือไมแสดงอาการท่ีผิดปกติใหเห็นโดยทันที จึงเปน

เหตุผลเพ่ิมเติมทําใหกลุมตัวอยางไมตระหนักถึงอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลองกับ

การศึกษาผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ของ สุทัสสา ทิจะยัง (2557 : 57) พบวา การรับรู

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดับดีมาก แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการใหความรูในบุคคลกลุมนี้ อาจตองเนนย้ําให

ทราบอาการเตือนและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือใหเกิดความตระหนักรูอาการเตือน 

สมมติฐานท่ี  3  ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  มีความสัมพันธกับ 

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 

จากผลการศึกษา พบวา ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับ

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (p< 0.001) จึงเปนไปตามสมมุติฐาน 

ความตระหนักรูเปนกระบวนการทางปญญาท่ีผานการรับรูและความคิดรวบยอดจนเกิดการเรียนรู
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และใหความสําคัญกับสิ่งนั้น ๆ (Goog. 1973) ซ่ึงอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเปนอาการนํา

กอนท่ีผูปวยจะมีอาการโรคหลอดเลือดสมองเกิดเนื่องจากสมองขาดเลือดชั่วขณะ อาการเตือนเปน

ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนจะเปนอยูในระยะเวลาสั้น ๆ สวนใหญเกิดข้ึนประมาณ 5 นาที 

และหายเปนปกติไดภายใน 24 ชั่วโมง (CDC. 2015 : Online) ดังนั้นถาผูปวยตระหนักรูวาตนเองมี

ความเสี่ยงและโรคมีความรุนแรงยอมจะสงผลใหเกิดความตระหนักการจัดการเพ่ิมข้ึนเชนกัน 

การศึกษาครั้งนี้พบวา ความตระหนักรูอาการเตือนท่ีกลุมตัวอยางมีการรับรูระดับสูง คือ อาการออนแรง

ของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขา ขางใดขางหนึ่ง อาการสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องภาวะสมองขาดเลือด

ชั่วคราวเกิดข้ึนชั่วขณะแลวหายไปเอง แตสามารถจะเกิดข้ึนไดอีก เชน อาการเดินเซหรือสูญเสีย

ความสามารถในการทรง ซ่ึงอาการดังกลาวเกิดข้ึนทันทีทันใด สําหรับอาการผิดปกติอ่ืน ๆ อยูในระดับ

ปานกลาง ไดแก อาการชาแขน-ขา การเดินเช พูดลําบาก ปวดศีรษะอยางรุนแรง กลืนน้ําลายไมได 

ตามองไมชัด และการชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่ง ซ่ึงความตระหนักรูอาการเตือน

ท้ังระดับสูงและระดับปานกลางเปนความผิดปกติท่ีผูปวยยังไมเคยเกิดข้ึนแตนาจะใหความสําคัญ 

ดังนั้นเม่ือสอบถามถึงความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนจึงพบวา อยูในระดับสูงท้ังโดยรวม 

และรายดาน ยกเวนการรอดูอาการเตือนซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 8) ซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง

เลือกท่ีจะไปโรงพยาบาลเรียกรถฉุกเฉินหรือโทรศัพทเรียกรถพยาบาลมากกวาการรอดูอาการ  

ในความสัมพันธของความตระหนักรูอาการเตือนกับความตระหนักรูการจัดการอาการเตือน

แตละอยางอธิบายไดดังนี้ การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายเลขโทรศัพท 1669 แสดงใหเห็นวา

กลุมตัวอยางรูอันตรายถึงแกชีวิตเม่ือเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองจึงตัดสินใจท่ีจะเรียก

รถพยาบาลฉุกเฉินมากท่ีสุด คือ อาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึ่งอยาง

ทันทีทันใด อาการสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องอยางทันทีทันใด (ตางรางท่ี 10) สอดคลองกับ

การศึกษา กานตธิดา กําแพงแกว, วิไลพรรณ สมบุญตนนท และวีนัส สีฬหกุล (2554 : 40-56) พบวา 

อาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน / ขา ขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด เปนอาการเตือนท่ี 

กลุมตัวอยางจะรีบจัดการหากเกิดอาการเตือนมากสุด รอยละ 92.9 เชนเดียวกับการศึกษาของ 

นันทวรรณ ทิพเนตร และวชิร ชนะบุตร (2559 : 20) และการศึกษาของ หัสยาพร มะโน (2552 : 66) 

พบวา อาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึ่ง และอาการหนาเบี้ยวเปนอาการเตือน

ท่ีกลุมตัวอยางเรียกใชรถพยาบาล โทรสายดวน 1669  

การรีบไปโรงพยาบาลทันทีถามีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางสวนใหญ

ตระหนักอาการเตือนและรีบไปโรงพยาบาลทันทีดวย อาการชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใด

ขางหนึ่ง อาการสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่อง อาการกลืนน้ําลายไมไดหรือกลืนลําบาก ออนแรงของ

กลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึ่ง และเม่ือเริ่มมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยาง

สวนใหญจะจดเวลาท่ีเริ่มมีอาการไว เพ่ือนําไปแจงกับแพทยท่ีโรงพยาบาล (ตางรางท่ี 9) แสดงวา 
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กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จึงตัดสินใจท่ีจะรีบไปโรงพยาบาล

เนื่องจากกลัวความรุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนได ซ่ึงการศึกษาของ หัสยาพร มะโน (2552 : 67) พบ

อาการเตือนดังกลาวในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงเชนกัน แตไมมีขอมูลการจัดการวาเปนเชนไร และ

การศึกษาของ ประไพ กิตติบุญถวัลย, ศิริธร ยิ่งเรงเริง และศุภลักษณ ศรีธัญญา (2556 : 132-141) 

พบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงไมทราบวาตองจดบันทึกเวลาท่ีเริ่มมีอาการเตือนเนื่องจากไมทราบวาเวลาท่ีเริ่ม

มีอาการ  

การรอดูอาการ ถามีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองบางครั้งอาจมีอาการไมรุนแรงหรือ

อาการเปน ๆ หาย ๆ จึงทําใหผูปวยนอนท่ีบานเพ่ือพักสังเกตอาการจนอาการหายปกติ (ตางรางท่ี 12) 

บางรายมีอาการแตไมไดนึกถึงโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนไปไดวากลุมตัวอยางสวนใหญท่ีศึกษาครั้งนี้ 

ไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงมีมากถึงรอยละ 61.8  จึงสงผลใหผูปวยไมทราบวา

จะตองจัดการอยางไรเม่ือเกิดอาการดังกลาวข้ึน 

การดูแลตนเองดวยวิธีการตาง ๆ อาจดวยเหตุผลเดียวกับการรอดูอาการเม่ือมีอาการเตือน

หรือมีกลุมตัวอยางสวนหนึ่งท่ีรับรูถึงประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ระดับสูงจึงมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ และไดรับความรูหรือคําแนะนํา มีการรับประทานยาตาม

แพทยสั่งจึงมีการดูแลตนเองกอน สอดคลองกับการศึกษาของ กานตธิชา กําแพงแกว, วิไลพรรณ             

สมบุญตนนท และวีนัส ลีฬหกุล (2554 : 40-56) พบวา ผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีการรับรูอาการเตือน

ท่ีดีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 การนําผลวิจัยไปใช 

1) พยาบาลแผนกบริการผูปวยนอกท่ีมีผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงตอง

ประเมินความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและใหความรูเปนรายบุคคลอยางเหมาะสม 

รวมท้ังมีการใหความรู การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเปนรายกลุม มีการพัฒนาสื่อ

เพ่ือใหผูปวยความดันโลหิตสูงและญาติไดศึกษาถึงอาการเตือนและการจัดการอาการเตือนโรค   

หลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง 

2) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิประเมินความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูในผูปวยความดันโลหิตสูงทุกราย

ในชุมชนท่ีรับผิดชอบ แลวนําผลมาวิเคราะหและพัฒนาเปนแนวปฏิบัติหรือโปรแกรมเพ่ือปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง 
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5.3.2 การวิจัยครั้งตอไป 

1) การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

เพียง 2 ดาน คือ ลักษณะสวนบุคลและการรับรูตอโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจไมครอบคลุมความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นจึงควรศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ เชน แรงสนับสนุนทางสังคม รวมท้ัง

ศึกษาปจจัยท่ียังไมมีความชัดเจนเชน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล และการมีโรครวม 

2) ศึกษาซํ้าในผูปวยกลุมตัวอยางนี้ ภายหลังการไดรับบริการจากพยาบาลแผนกผูปวยนอก 

ตามขอ 1) เพ่ือนําผลการศึกษาไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือใชในการพยาบาลผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงตอไป 
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กันยารัตน อุยสกุล และชนกพร จิตปญญา. (มกราคม–มิถุนายน 2555) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ 

ความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภาคใต  

ประเทศไทย” วารสารพยาบาลตํารวจ. 4 (1) หนา 15-26. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : 

http:///www.tci-thaijo.org/index.php/policenurse/article/download/23384/19956    

(14 พฤศจิกายน 2559)    

กัลยา วานิชยบัญชา. (2550) การวิเคราะหสถิติ : สถิติสําหรับการบริหารและวิจัย. กรุงเทพมหานคร  

: ศูนยหนังสือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

กานตธิดา กําแพงแกว, วิไลพรรณ สมบุญตนนท และวีนัส สีฬหกุล. (พฤษภาคม-สิงหาคม 2554)  

“ความสัมพันธระหวางการรับรูปจจัยเสี่ยงการรับรูอาการเตือนและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง” วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข.  

25 (2) หนา 40–56.  

กลุมยุทธศาสตรและแผนงานสานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2555)  

จํานวนและอัตราผูปวยในดวยโรคหลอดเลือดสมองใหญ. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  

http://thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease-data.php.                  

(10 กุมภาพันธ 2559)  

ขวัญใจ  ผลศิริปฐม. (2554) พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเส่ียงสูงในเขต 

ตําบลวังตะกอ อําเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร. วิทยานิพนธ ส.ม. (สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร)  

เพชรบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี. 

จีรภา  เลาทรัพท. (2556) ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรง 

ของโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง.   

วิทยานิพนธ ภ.ม. (สาขาวิชาบรบิาลเภสชักรรม) พิษณุโลก : บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยันเรศวร. 
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ตวงทิพย บินไทยสงค และคณะ. (มกราคม-มิถุนายน 2556) “ปจจัยท่ีสัมพันธกับระยะเวลามาถึง 

โรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน”  

วารสารเกื้อการุณย. 20 (1) หนา 15-29.  

ทัศพร ชูศักดิ์. (2554) รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยท่ีมีอิทธิพลการปฏิบัติงานตาม 

บริบทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน. วิทยานิพนธ ปร.ด. (สาขาวิชา 

การจัดการ) นครปฐม : บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

ธนพร วรรณกูล. (2556) การรับรูพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง. กรุงเทพมหานคร :  

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา.  

นอมจิตต นวลเนตร และเดือนเพ็ญ ศรีขา. (กันยายน-ธันวาคม 2555) “ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

และพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอด เลือดสมองของผูมีภาวะเสี่ยงในชุมชนสามเหลี่ยม 

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน” วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด. 24 (3) 

หนา 318-326. 

นันทวรรณ ทิพเนตร และวชิร ชนะบุตร. (2559) โครงการวิจัย ความรูเรื่องความเส่ียงและอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษาโรงงานทอผาแหงหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม.  

มหาสารคาม : สาขาเวชกิจฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

เนาวรัตน จันทานนท, บุษรา คุมสิงหชัย และวิวัฒน วรวงษ. (2554) “พฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง จังหวัดชุมพร” วารสารขอนแกน. 6 (16)  

หนา 749-758. 

ปฐยาวัชร ปรากฏผล และคณะ. (2558) รูปแบบการจดัการตนเอง การรับรูอาการเตือน โอกาสเส่ียง 

ตอการเกิดภาวะแทรกซอน และการจัดการภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเรื้อรัง  

(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) จังหวัดสระบุรี. นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

ประไพ กิตติบุญถวัลย, ศิริธร ยิ่งเรงเริง และศุภลักษณ ศรีธัญญา. (ตุลาคม 2556) “การรับรูสัญญาณเตือน 

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยกลุมเสี่ยง” วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 23 (3)  

หนา 132-141. 

ปารวีร บุษบาศรี. (2555) ความตระหนักรูและทัศนคติของผูบริหารและพนักงานตอการประชาสัมพันธ 

ภายในของบริษัทจัดการและพัฒนาทรัพยากรน้ําภาคตะวันออก จํากัด (มหาชน).  

การคนควาแบบอิสระ นศ.ม. (สาขาวิชานิเทศศาสตรการตลาด) กรุงเทพมหานคร :  

มหาวิทยาลัยหอการคาไทย. 
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พรสวรรค คําทิพย และชนกพร จิตปญญา. (กรกฎาคม-ธันวาคม 2557) “ความสัมพันธระหวางความรู  

ความเชื่อ และความตระหนักรูดาน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยอายุนอยท่ีเสี่ยงตอ 

โรคหลอดเลือดสมอง” วารสารพยาบาลตํารวจ. 6 (2) หนา 44-55. 

พลิตา เหลืองชูเกียรติ และจริยา สันตติอนันต. (2015) คูมือการชวยพ้ืนคืนชีพข้ันสูงสําหรับบุคลากร  

ทางการแพทย ป ค.ศ. 2015. กรุงเทพมหานคร : ปญญมิตรการพิมพ. 

พวงเพชร  จันทรบุตร. (2555) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงและอาการเตือน 

ของโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง. วิทยานิพนธ  

พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

โรชินี อุปรา และประกายแกว  ธนสุวรรณ. (2015) “ภาวะเสี่ยงและความรูเก่ียวกับอาการเตือนของ 

ภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง” Rajabhat J. Sci. Humanit. Soc. Sci. 16 (1)  

หนา 87-94. 

โรงพยาบาลหัวเฉียว. (2559) สถิติงานบริการผูปวยนอก. กรุงเทพมหานคร : แผนกประกันสังคม.  

ราชบัณฑิตยสถาน. (2546) พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542. กรุงเทพมหานคร :        

นานมีบุคสพับลิเคชั่น. 

วัลลยา ทองนอย. (2554) การประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

ตําบลโนนพะยอม อําเภอชนบท จังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธ ส.ม. (สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร)  

ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สิริกาญจน  ศิริเลข. (2551) ความตระหนักรูตอปญหาภาวะโลกรอนของนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล.  

วิทยานิพนธ สค.ม. (สาขาวชิาสิง่แวดลอม) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สมสุข ภาณุรัตน. (กรกฎาคม – ธันวาคม 2554) “ความตระหนักรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผูปวยกลุมเสี่ยง อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” วารสารพยาบาลตํารวจ. 3 (2)  

หนา 113-125. 

สาวิตรี สิงหาด. (2554) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับอาการเตือน ปจจัยเส่ียง และ 

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง. วิทยานิพนธ พย.ม.  

(สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2557) รายงานการพยากรณ 

โรคหลอดเลือดสมอง. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : filw:///C:/Users/win10/Downloads 

/reoirt_2014_no20%20(10).pdf. (10 พฤศจิกายน 2559) 
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สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2558) ประเด็นสารวันรณรงคอัมพาตโลก 

ป พ.ศ. 2558. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://thaince.com/document/file/info/ 

 non-communicable-disease.Stroke58.pdf. (12 กันยายน 2559) 

________. (2558) จํานวนและอัตราตายดวยโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ ประจําปปฏิทิน  

พ.ศ. 2558. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http:///thaincd.com/information-statistic 

/non-communicable-disease-data.php (5 มิถุนายน 2559) 

สภาการพยาบาล. (2553) ขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาตาง ๆ.  

[ออนไลน] แหลงท่ีมา: http://www.tnc.or.th:81/files/2010/02/page-125/_20344.pdf. 

(14 พฤศจิกายน 2559) 

สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. (2558) แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ในเวชปฏิบัติท่ัวไป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :

 http://www.thaihypertension.org/.files/.GL%HT%202015.pdf (22 สิงหาคม 2559) 

สุภา เกตุสถิตย. (2554) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง  

อําเภอทุงตะโก จังหวัดชุมพร. วิทยานิพนธ วท.ม. (สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร) เพชรบุรี :  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี. 

สุทัสสา ทิจะยัง. (2557) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในผูปวยกลุมเส่ียง 

โรคหลอดเลือดสมอง. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

ศุภวรรณ มโนสุนทร. (2557) รายงานการพยากรณโรคหลอดเลือดสมอง. สํานักโรคไมติดตอ               

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : file:///C:/Users/win10/ 

Downloads/report_2014_no20%20(10).pdf. (10 พฤศจิกายน 2559)  

หัสยาพร มะโน.  (2552) การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร. วิทยานิพนธ ส.ม. (สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร) เชียงใหม :  
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อุมาพร แซกอ. (2552) การศึกษาความตระหนักรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเส่ียง.  
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 

1. รองศาสตรจารย ดร.อรสา พันธภักดี 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชาพยาบาลศาสตร 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

2. รองศาสตรจารย ดร.จรรจา สันตยากร 

รองคณบดีฝายการวิจัยบัณฑิตศึกษาและวิเทศสัมพันธ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร  

 

3. อาจารย ดร.นพณัฐ จําปาเทศ 

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 

คําช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

 

เรื่อง ความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงสูง 

 
กระผม นายรักนิรันดร ตานันต เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังทํา

การวิจัย เรื่อง“ความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง” ซ่ึงขอมูลความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนนั้นจําเปนตองไดรับความรวมมือ

ในการใหขอมูลแทจริงจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีคาความดันโลหิตตัวบน ≥180 mmHg หรือ

คาความดันโลหิตตัวลาง  ≥ 110 mmHg  ผลการวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนในการวางแผนพัฒนา 

การบริการการพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงท่ีมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

รวมท้ังนําไปสูการพัฒนาระบบการปองกันภาวะเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง เพ่ือใหผูปวยกลุมนี้ มีความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง  

ทานเปนบุคคลท่ีสําคัญอยางยิ่งตอการใหขอมูลการวิจัยครั้งนี้ กระผมจึงขอความสมัครใจ 

จากทานในการตอบแบบสอบถามโดยไมระบุชื่อ – สกุล โดยใชระยะเวลาประมาณ 15 – 20 นาที 

การตอบแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบใด ๆ ขอมูลท่ีทานตอบจะถูกเก็บไวเปนความลับ และนําเสนอ

ในลักษณะภาพรวมและจะใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น  

หากมีขอสงสัยทานสามารถซักถามได ท้ังนี้ทานสามารถปฏิเสธและมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการให

ขอมูลการวิจัยไดทุกเวลาและขณะท่ีทานตอบแบบสอบถาม กระผมจะอยูใกลกับทานหรือเม่ือทาน

ตองการติดตอกระผมไดท่ี โรงพยาบาลหัวเฉียว  เลขท่ี 665  ถนนบํารุงเมือง  แขวงคลองมหานาค  

เขตปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพมหานคร 10100 โทรศัพท 092-282927 

 

  ขอขอบคุณในความรวมมือ 

 

     ลงชื่อ…………………………………………….ผูวิจัย 

             (                                       ) 

     วันท่ี…………เดือน………..……..…..พ.ศ………… 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Imformed consent form) 

เรื่อง ความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงสูง 

 

กอนท่ีจะลงนามในเอกสารใหความยินยอมนี้ ขาพเจาไดทราบรายละเอียดโครงการผูวิจัย 

จากนายรักนิรันดร ตานันต นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีอยูท่ีติดตอ โรงพยาบาลหัวเฉียว เลขท่ี 665 ถนนบํารุงเมือง 

แขวงคลองมหานาค เขตปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพมหานคร 10100 โทรศัพทท่ี 092-2829275 

เก่ียวกับท่ีมา วัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียดและวิธีการตอบแบบสอบถามรวมท้ังประโยชนซ่ึงจะ

เกิดข้ึนจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจง และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจ

เปนอยางดีแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมในโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธการใหขอมูลในเวลาใดก็ได

โดยไมตองแจงเหตุผล  เพ่ือเปนประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลของขาพเจา 

ไวเปนความลับ และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาล การนําเสนอขอมูลจะทําใหลักษณะ

ภาพรวม และจะใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น ถาขาพเจาสงสัยสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยตรง

หรือตามท่ีอยู 

ขาพเจาไดรับทราบและซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยแลว และยินดีสมัครใจเขารวมใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 

 

ลายเซ็น....................................................   ลายเซ็น................................................ 

         (...................................................)             (..................................................) 

    วันท่ี.......เดือน...................ป...............      วันท่ี.......เดือน...................ป................ 

ผูเขารวมวิจัย           ผูวิจัย 

 

ลายเซ็น.................................................... 

         (....................................................) 

      วันท่ี.......เดือน...................ป................ 

    พยาน 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

 

แบบสอบถาม 

เรื่อง ความตระหนักรูในการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะเส่ียงสูง 

     

     เลขท่ีแบบสอบถาม...........วันท่ี........................ 

คําช้ีแจง  

1. เม่ือทานสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยตามท่ีผูวิจัยไดอธิบายแลวนั้น ขอความกรุณาทาน

ตอบแบบสอบถามฉบับนี้ 

2. แบบสอบถามฉบับนี้แบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

1) ลักษณะสวนบุคคล 

2) การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การรับรูภาวะความเสี่ยงตอ

การเปนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของ

การลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

สวนท่ี 2 ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

สวนท่ี 3 ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

 

สวนท่ี 1 ปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

คําช้ีแจง : กรุณาเขียนเครื่องหมาย / ใน (   ) หรือเติมขอความในชองวาง ของแตละขอตามความจริงของทาน 

1) ลักษณะสวนบุคคล 

1. เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง 

2. อาย…ุ………ป      

3. สําเร็จการศึกษา 

(  )  ไมไดศึกษา  (  )   ประถมศึกษา (  ) มัธยมศึกษา/ปวช. 

(  )  อนุปริญญา  (  )  ระดับอุดมศึกษา (ปริญญาตรีข้ึนไป) 

(  )  อ่ืน ๆ ระบุ……………………..  
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4. อาชีพ 

(  ) ไมไดประกอบอาชีพ (  ) รับจางท่ัวไป  (  ) เกษตรกร       

(  )  คาขาย  (  ) ธุรกิจสวนตัว  (  )  ขาราชการ 

(  ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานเอกชน     (  ) อ่ืนๆ………………………….. 

5. ความเพียงพอของรายได 

(  ) เพียงพอ  (  )  ไมเพียงพอ เปนหนี้ (  ) ไมเพียงพอ ไมเปนหนี้ 

6. การไดรับความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

(  ) ไมเคยไดรับ  

(  ) เคยไดรับ โปรดระบุแหลงท่ีมา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) สื่อสิ่งพิมพ/ปายโฆษณา ประชาสัมพันธ 

(  ) วิทยุ / โทรทัศน 

(  ) อินเตอรเน็ต / เว็บไซต 

(  ) เพ่ือน / บุคคลท่ีรูจัก 

(  ) สมาชิกในครอบครัว 

(  ) เอกสาร/แผนพับ/คูมือของโรงพยาบาล 

(  ) คําแนะนําจากแพทย พยาบาล 

(  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................. 

7. ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง………..ป 

8. การสูบบุหรี่ 

(  ) สูบ (  ) เคยสูบ แตเลิกแลว (  ) ไมเคยสูบ 

9. ดื่มแอลกอฮอล 

(  ) ดื่มเปนประจํา 

(  ) ดื่มเปนบางโอกาส/นาน ๆ ครั้ง 

(  ) ไมดื่ม 

10. ประวัติโรครวมท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย นอกจากโรคความดันโลหิตสูง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) เบาหวาน (  ) ไขมันในเลือดสูง (  ) หัวใจขาดเลือด 

(  ) หัวใจเตนผิดจังหวะ       (  ) อ่ืนๆ  ระบุ……………………… 

11. ประวัติการเจ็บปวยในญาติสายตรงเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

(  ) ไมมี 

(  ) มี โปรดระบุความสัมพันธ 

(  ) บิดา  (  ) มารดา  (  ) พ่ีนอง  (  ) บุตร  
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2) การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1) การรับรูภาวะความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบเก่ียวกับความรู ความเขาใจ 

และความเชื่อ วาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง มีโอกาสจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาบุคคลท่ีมีความดันโลหิตปกติ โดยใหทานกาเครื่องหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับขอความ

ดานซาย ของแตละขอเพียงชองเดียวโดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ 

เห็นดวย  หมายถึง  ทานเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

ไมแนใจ  หมายถึง  ทานไมมีความแนใจกับขอความนั้น ๆ 

ไมเห็นดวย หมายถึง  ทานมีความเห็นไมตรงกับขอความนั้น ๆ 

การรับรูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

   1. ถาทานมีอายุที่เพิ่มข้ึนจะทําใหทานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มข้ึน 

   

   2. การมีความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมไมได มโีอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาคนที่มีความดันโลหิตสูงแตควบคุมความดันโลหิตได 

   

   3. ถาทานมีโรคเบาหวานรวมดวยจะทาํใหมีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 

   

   4. ถาทานมีโรคหัวใจรวมดวยจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มข้ึน 

   

   5. ถาทานมีไขมนัในเลือดสูงรวมดวยจะทาํใหมีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 

   

   6. ถาทานมีภาวะอวน หรืออวนลงพงุรวมดวยจะทําใหมีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 

   

   7. หากทานไมออกกําลังกาย จะทําใหทานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง    

   8. ผูที่เคยมีภาวะสมองขาดเลอืดชั่วคราว จะทาํใหมีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   

   9. ผูที่มีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมอง จะมีโอกาสเปน 

โรคหลอดเลือดสมองมากกวา ผูที่ไมมีญาตสิายตรงที่เปนโรคนี ้

   

   10. การสูบบุหร่ีเปนประจําจะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มข้ึน 

   

   11. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจะทาํใหมีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 
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2.2) การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบเก่ียวกับความรู ความเขาใจ

และความเชื่อ วาโรคหลอดเลือดสมองเม่ือเกิดข้ึนแลวจะมีความรุนแรงถึงเสียชีวิตหรือพิการ ใชเวลา

ในการรักษานาน เปนภาระกับครอบครัวและสังคม โดยใหทานกาเครื่องหมาย ลงในชองวางท่ีตรง

กับขอความดานซายของแตละขอเพียงชองเดียว โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ 

เห็นดวย  หมายถึง  ทานเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

 ไมแนใจ  หมายถึง  ทานไมมีความแนใจกับขอความนั้น ๆ 

 ไมเห็นดวย หมายถึง  ทานมีความเห็นไมตรงกับขอความนั้น ๆ 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เห็นดวย ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  

   1. โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความผิดปกตใินการสื่อสาร 

และการเคลื่อนไหว 

   

   2. ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสที่จะเปนอัมพฤกษ/

อัมพาตตลอดชีวิต และมีโอกาสเปนแผลกดทบัและขอติดแข็ง 

   

   3. การเปนโรคหลอดเลือดสมองทําใหผูปวยมีกิจกรรม 

ทางสงัคมลดลง เนื่องจากตองนอนอยูที่บานตลอดเวลา 

   

   4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักเสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซอน เชน เนื้อสมองตาย ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

เปนตน 

   

   5. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดผลกระทบตอ

ครอบครัวเนื่องจากตองเสียรายไดและมีคาใชจายในการรักษา 

   

   6. การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจะสงผลใหผูปวย

รูสึกเสียคุณคาและความเปนตัวของตัวเอง 

   

   7. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองการการชวยเหลือจาก

บุคคลอ่ืน เชน การรับประทานอาหาร การขับถาย การแตงกาย 

และการฟนฟสูภาพรางกาย จิตใจ 

   

 

2.3) การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด 

คําช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบเก่ียวความรู ความเขาใจและ

ความเชื่อของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง เก่ียวกับผลดีในการปฏิบัติตามแผนการรักษา

และการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตอยางถูกตอง โดยใหทานกาเครื่องหมาย  ลงใน

ชองวางท่ีตรงกับขอความดานซาย ของแตละขอเพียงชองเดียว โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้  
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เห็นดวย  หมายถึง  ทานเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

ไมแนใจ  หมายถึง  ทานไมมีความแนใจกับขอความนั้น ๆ 

ไมเห็นดวย หมายถึง  ทานมีความเห็นไมตรงกับขอความนั้นๆ 

การรับรูประโยชนของการลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือด 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

   1. การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ชวยลดความเสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดสมอง 

   

   2. การรับประทานผัก ผลไมใหไดอยางนอยคร่ึงกิโลกรัมตอวนั 

เปนการเพิ่มสารอาหารที่มปีระโยชนในการบํารุงสุขภาพ  

   

   3. ทานพยายามลดการกินอาหารและเคร่ืองดื่ม ที่มีรสเค็ม 

เพราะอาหารรสเค็มจะทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 

   

   4. ทานพยามลดอาหารทอด เนย ไขมันสัตว เพราะทาํใหไขมัน

ในเลือดสูง และความดันโลหิตสงูได  

   

   5. การงดการดื่มเหลาและแอลกอฮอล จะชวยลดความเสีย่งตอ

โรคหลอดเลือดสมอง 

   

   6. การงดสูบบุหร่ี จะชวยลดความสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง

เพราะการสูบบุหร่ีทําใหหลอดเลือดแข็งตัว เกิดการตีบตันของ

หลอดเลือด  

   

   7. การออกกําลังกาย เชน เดนิเร็ว มากกวา 10,000 กาวตอวัน 

ปนจักรยาน เตนรํา จะทําใหไขมันในเลือดและความดันโลหิตลดลงได 

   

   8. การรับประทานยาลดความดนัโลหิตตามแพทยสั่ง อยางสม่าํเสมอ 

จะทําใหสามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได   

   

   9. การไมรับประทานยาตามแพทยสั่ง หรือลืมกินยาบอย ๆ  

ทําใหความดันโลหิตสูง และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

   

   10. การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ จะทาํใหทานทราบถึง

ภาวะสุขภาพของทาน เชน ระดบัความดนัโลหิตปจจุบนั และ

คําแนะนําการดูแลสุขภาพจากแพทย พยาบาล 

   

   11. การลดความเครียด เปนการชวยใหความดันโลหิตอยูใน

ระดับที่ควบคุมได 

   

   12. การพักผอนใหเพียงพอ เปนการชวยใหความดันโลหิตอยูใน

ระดับที่ควบคุมได 
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2.4) การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

คําชี้แจง แบบสอบถามสวนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบเก่ียวกับความรู ความเขาใจ

และความเชื่อ ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ตอสิ่งขัดขวางหรือเปนอุปสรรคท่ีจะปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาและการดูแลตนเองเพ่ือความคุมความดันโลหิตอยางถูกตอง โดยใหทานกา

เครื่องหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับขอความดานซาย ของแตละขอเพียงชองเดียว โดยมีเกณฑการ

พิจารณาดังนี้ 

ใช   หมายถึง   ทานเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

 ไมแนใจ  หมายถึง  ทานไมมีความแนใจกับขอความนั้น ๆ 

 ไมใช   หมายถึง  ผูตอบมีความเห็นไมตรงกับขอความนั้น ๆ 

การรับรูอุปสรรคของการลดพฤติกรรมเส่ียง 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ใช ไมแนใจ ไมใช 

   1. ชองทางในการรับทราบขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมี

นอย  

   

   2. การคนควาหาขอมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเปนเรื่องท่ี

ยุงยาก ลําบาก 

   

   3. การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีรายละเอียด

มากเกินไป ทําใหจําไมได 

   

   4. ทานไมไดออกกําลังกาย     

   5. ทานไมคอยมีกิจกรรม เชน เดิน ข้ึนบันได ทํางานบาน 

ในชีวิตประจําวัน 

   

   6. ทานไมสามารถควบคุมอาหารหวาน มัน เค็มได     

   7. เม่ือทานเรื่องเครียด ทานจะเก็บไวในใจ ไมเลาใหคนอ่ืนฟง    

   8. ทานไมคอยพบแพทยตามนัด     

   9. ทานพักผอนไมเพียงพอ    

   10. ทานกลัวผลขางเคียงของยาลดความดันโลหิต เชน การแพยา    
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง : แบบสอบถามสวนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบเก่ียวกับความรู ความเขาใจ 

ความเชื่อ และการใหความสําคัญกับอาการเตือนของโรคหลอดเลืองสมอง โดยใหทานกาเครื่องหมาย 

ลงในชองวางท่ีตรงกับขอความดานซาย ของแตละขอเพียงชองเดียว โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ 

เห็นดวย  หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

ไมแนใจ  หมายถึง  ทานไมแนใจกับขอความนั้น ๆ 

ไมเห็นดวย   หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น ๆ 

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

   1. อาการชา แขน/ขาขางใดขางหนึ่งอยางทันทีทันใด อาจเปน

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

   2. อาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขา ขางใดขางหนึ่ง

อยางทันททีันใดเปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  

   

   3. อาการสับสน พดูไมชัด/พดูไมรูเร่ืองอยางทันทีทนัใด  

เปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

   4. อาการเดินเชหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว  

อยางทันททีันใด เปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

   5. อาการมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขาง อยางทันทีทันใด  

เปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

   6. อาการกลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทนัทีทนัใด 

เปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

   7. อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยาง

ทันทีทนัใด เปนอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

   

   8. ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว เกิดข้ึนชั่วขณะแลวหายไปเอง  

และสามารถจะเกิดข้ึนไดอีก 

   

   9. ทานหมั่นสังเกตอาการผดิปกติ เชน อาการชาแขน-ขา  

การเดินเช พูดลําบาก เปนตน ซึง่อาจเปนอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมองอยูเปนประจํา  

   

   10. ทานพยายามศึกษาขอมลู เก่ียวกับอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

   

   11. ทานมักสอบถามขอมลู เก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

กับแพทยพยาบาล ที่ใหการรักษา 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบเก่ียวกับความรู ความเขาใจ 

ความเชื่อ และการใหความสําคัญในการจัดการ หากทานมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึน 

เชน การรับบริการการแพทยฉุกเฉิน การรอดูอาการ การปฐมพยาบาลและการดูแลตนเองดวยวิธีการ

ตาง ๆ โดยใหทานกาเครื่องหมาย  ลงในชองวางท่ีตรงกับขอความดานซาย ของแตละขอเพียงชองเดียว 

โดยมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ 

เห็นดวย  หมายถึง   ทานเห็นตรงกับขอความนั้น ๆ 

ไมแนใจ  หมายถึง  ทานไมแนใจกับขอความนั้น ๆ 

ไมเห็นดวย หมายถึง  ทานมีความเห็นไมตรงกับขอความนั้น ๆ 

ความตระหนักรูการจัดการถาเกิดอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

   1. ทานจะใชบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยการแจง

โทรศัพทหมายเลข 1669 ถามีอาการ ดังนี้ 

      1.1 การชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขาง

หนึ่งอยางทันทีทันใด 

   

      1.2 การออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใด

ขางหนึ่งอยางทันทีทันใด 

   

      1.3 การสับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องอยางทันทีทันใด    

      1.4 การเดินเซหรือสูญเสียความสามารถในการทรง

ตัวอยางทันทีทันใด 

   

      1.5 การมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยางทันทีทันใด    

      1.6 กลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด    

      1.7 การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยาง

ทันทีทันใด 

   

   2. ทานจะรีบไปโรงพยาบาลทันที ถามีอาการเตือนดังนี้ 

      2.1 ชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่ง

อยางทันทีทันใด 

   

      2.2 ออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขา ขางใดขางหนึ่ง

อยางทันทีทันใด 

   

      2.3 สับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องอยางทันทีทันใด    
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ความตระหนักรูการจัดการถาเกิดอาการเตือน 

โรคหลอดเลือดสมอง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

      2.4 เดินเซหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอยางทันทีทันใด    

      2.5 มองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยางทันททีันใด    

      2.6 กลืนน้าํลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด    

      2.7 ปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทนัทีทนัใด    

      2.8 หากทานเร่ิมมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองทานจะจด

เวลาที่เร่ิมมีอาการไว เพื่อนําไปแจงกับแพทยที่โรงพยาบาล 

   

   3. การรอดูอาการเตือน ถามีอาการเตือนดังน้ี 

      3.1 ชาของกลามเนื้อใบหนา แขน/ขา ขางใดขางหนึ่ง  

อยางทันททีันใด 

   

      3.2 ออนแรงของกลามเนื้อใบหนาแขน/ขาขางใดขางหนึง่ 

อยางทันททีันใด 

   

      3.3 สับสน พูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด    

      3.4 เดินเซหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวอยางทันทีทันใด    

      3.5 มองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางอยางทันททีันใด    

      3.6 กลืนน้าํลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด    

      3.7 ปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทนัทีทนัใด    

   4. ทานจะดูแลตนเองดวยวิธีการตาง ๆ ถามีอาการดังน้ี 

      4.1 หากทานปวดศีรษะมาก ทานจะรับประทานยาแกปวด 

   

      4.2 หากทานเกิดอาการปวดศีรษะรุนแรง ทานจะนอนพักที่บาน     

      4.3 ขณะเดินและสูญเสียการทรงตัวในการยนืทันทีทันใด  

ทานจะนั่งพักใหหายดี  

   

      4.4 หากทานมีอาการพูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทนัใด 

ทานจะนอนพักใหหายดี   

 

 

  

      4.5 หากทานมีอาการกลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลาํบาก 

อยางทันททีันใด ทานจะโทรปรึกษาแพทยที่ใหการรักษา 
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ภาคผนวก จ 

ขอตกลงเบ้ืองตนในการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย ในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง โดยอาศัยเทคนิคการทดสอบ

การแจกแจงแบบที (t-test) การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และการวิเคราะห

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson coefficient correlation) กอนการวิเคราะหขอมูล

จึงตองมีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนและเง่ือนไขของการใชสถิติแตละประเภทดังนี้ (กัลยา วานิชบัญชา. 

2550) 

 

1. ขอมูลอยูในมาตรอันตรภาค (Interval scale) หรือมาตราอัตราสวน (Ratio scale) 

เง่ือนไขประการแรกของการทดสอบการแจกแจงแบบที (t-test) และการวิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียว (One-way ANOVA) คือ ลักษณะขอมูลของตัวแปรตาม จะตองอยูในมาตรวัดอันตรภาค 

(Interval scale) หรือมาตราอัตราสวน (Ratio scale) โดยการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 “ลักษณะสวนบุคคล 

มีความสัมพันธกับความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะเสี่ยงสูง” ตัวแปรตามของการวิจัย คือ ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมี

ลักษณะขอมูลอยูในมาตรอัตราสวน (Ratio scale) อยูกอนแลว 

สวนการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson coefficient correlation) 

ซ่ึงเปนการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัว ลักษณะขอมูลของตัวแปรท้ังสองจะตองอยูใน

มาตรวัดอันตรภาค (Interval scale) หรือมาตราอัตราสวน (Ratio scale) เชนเดียวกัน โดยการทดสอบ

สมมติฐานท่ี 2 “ปจจัยดานการรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความตระหนักรู

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง” ตัวแปรของการวิจัย คือ 

การรับรูตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมี

ลักษณะขอมูลอยูในมาตรอัตราสวน (Ratio scale) อยูกอนแลว และการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 

“ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับความตระหนักรูการจัดการ

อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง” ตัวแปรของการวิจัย คือ 

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีลักษณะขอมูลอยูในมาตรอัตราสวน (Ratio Scale) อยูกอนแลวเชนกัน ดังนั้น

ในการวิจัยนี้จึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนดังกลาว  
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2. กลุมตัวอยางแตละกลุมตองเปนอิสระจากกัน (Independent sample) 

เง่ือนไขอีกประการหนึ่งของการทดสอบการแจกแจงแบบที  (t-test)  และการวิเคราะห 

ความแปรปรวน ทางเดียว (One-way ANOVA) คือ ตัวแปรอิสระแตละกลุมจะตองเปนอิสระจากกัน 

กลาวคือ มาจากการสุมแบบอิสระ และสมาชิกในกลุมหนึ่งจะเปนสมาชิกอีกกลุมหนึ่งในเวลาเดียวกันมิได 

เชน ลักษณะสวนบุคคลจําแนกตามเพศ สามารถจําแนกเปน 2 กลุม คือ กลุมเพศชาย และกลุมเพศหญิง

โดยแตละกลุมตัวอยางจะมีความเปนอิสระตอกัน เปนตน ซ่ึงจะทําใหคาของตัวแปรตามในแตละกลุม

เปนอิสระตอกันดวย ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนดังกลาว 

 

3. ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติหรือใกลเคียงปกติ 

การพิจารณาวาขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติหรือไม สามารถวิเคราะหไดจาก Normality 

ของคา Komogorov-Smrinoff  

 

ตารางการทดสอบการแจกแจงแบบปกติของขอมูล (Tests of Normality) 

ขอมูล 
Kolmogorov-Smirnov แปลผล 

Normality Statistic df p 

การรับรูตอการเกิดโรค 0.084* 285 0.000 ไมเปนไปตาม

เง่ือนไข 

ความตระหนักรูอาการเตือนโรคฯ 0.188* 285 0.000 ไมเปนไปตาม

เง่ือนไข 

ความตระหนักรูการจัดการอาการเตือนโรคฯ 0.057* 258 0.027 ไมเปนไปตาม

เง่ือนไข 

*p < 0.05 
 

ผลการวิเคราะห 

ผลการทดสอบการแจกแจงของขอมูลดวยวิธี Kolmogorov-Smirnov จากตาราง Tests 

of Normality พบวา มีระดับนัยสําคัญหรือคา p-value นอยกวา 0.05 ดังนั้น จึงสรุปไดวาขอมูลมี

การแจกแจงแบบไมปกติ 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นายรักนิรันดร  ตานันต 

วัน เดือน ปเกิด  30  กันยายน  2533 

ท่ีอยูปจจุบัน  69 หมู 2 ตําบลนาเยีย อําเภอนาเยีย  

จังหวัดอุบลราชธานี  34160 

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2556                  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน          

พ.ศ. 2556 – 2557 พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหัวเฉียว 

พ.ศ. 2557 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ ศูนยหัวเฉียวพิทักษชีพ-ปอเต็กตึ๊ง (ศูนยกูชีพ)         

โรงพยาบาลหัวเฉียว 
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